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زوله مدیترانه  سه  هزینه هالا سامت الدوناد ناخان داخلی با سامت لنان
 شرقی سالمان جهانی بهداشت
 چکاده 
 و المللي بین موضوع به جهان توجه جلب منظور به در کم تر از یک دهه پیش  بهداشت جهاني سازمان لمانه:
 نظر از سلامت در گذاري سرمایه کلان مفهوم. نمود مطرح را سلامت در گذاري سرمایه شعار سلامت، نسلي بین
 هزینه هاي سلامت سهم .است مردم سلامت تأمین در ها دولت مستقیم مشارکت بر ناظر یشترب جهاني، نهادهاي
 کند. مي مشخص را کشور هر سیاستمداران ذهن در مردم سلامت جایگاه اهمیت داخلي ناخالص تولید از
 ناخالص ازتولید سلامت هاي هزینه سهم رابطهبه بررسي تحلیلي است و  –از نوع توصیفي این مطالعه  هدف:
، با شاخص هاي امید به زندگي  حوزه مدیترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت کشورهايدر زنان سلامت با داخلي
به کل مرگ زنان درسن باروري و مرگ دختران زیر پنج از عوارض بارداري سالم زنان و نسبت مرگ زنان باردار 
 پرداخته است.سال 
در محیط نرم  0002 – 3102منطقه مدیترانه شرقي در طي سال هاي  کشور 22با استفاده از داده ها ي  روش:
، با در نظر گرفتن مقیاس اندازه گیري متغیر ها و نحوه توزیع آنها از روش هاي آماري  32نسخه   SSPSافزاري 
 .ه استاستفاده شد etairavitluMرگرسیون تحلیل همبستگي پیرسون و اسپیرمن و 
طالعه همبستگي قوي سرانه کل  هزینه سلامت را با امید به زندگي سالم زنان ، نسبت یافته هاي این م یافته ها:
مرگ ناشي ازعوارض بارداري به کل مرگ زنان درسن باروري و مرگ دختران زیر پنج سال ، مرگ نوزادان و مرگ 
امتغیرهااي یادشاده بین سهم هزینه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلي ب .نشان داده استکودکان زیر یکسال را 
در تحلیل رگرسیون بین سهم هزینه هاي سلامت از تولید ناخاالص داخلاي  رد.فوق همبستگي معني داري وجودندا
 بامتغیرهاي یادشده فوق رابطه وجود دارد.
 معني به همیشه درماني، بهداشتي خدمات عرصه در بیشتر گذاري سرمایه و کلان ها هزینه صرف .نتاجه گارلا:
 هاي هزینه کارایي بهبود در تأثیر بیشترین که هایي بخش ویافتن نبوده برنامه بخشي اثر و بازده میزان نبود بالا
 و حد در حداقل سلامت مالي تامین. است توسعه حال در کشورهاي الزامات از یکي باشد، را داشته دولت محدود
 نگاه کردن و ویژه عمومي بودجه طریق از  ها هزینه تامین افزایش سمت به باحرکت  جهاني، متوسط هاي اندازه
( زنان و کودکان) ضروري  درجامعه سلامت عطف نقاط به کشورها، سلامت نظام متولیان و سیاستگذاران هاي
 است
 هزینه هاي سلامت، تولید ناخالص داخلي، سلامت زنان شلاد واژه ها:
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 مقدمه  1-1
اغلاب  هااي اخیار  درساال  .گاردد  ماي  محساو  بهیناه  حاکمیات  از کلیادي  شااخص  کشاورها  سلامت وضعیت
 ساهم  غالباا   .کشورها بهبود پیاماد هااي سالامت را باا افازایش ساهم هزیناه هااي سالامت تجرباه کارده اناد 
 نیافتاه  توساعه  کشاورهاي  از تار  بایش  یافتاه  توساعه  درکشاورهاي  داخلاي  ناخاالص  تولید از سلامت هاي هزینه
 توساعه  ساط  باا  دارد، جامعاه  در انسااني  نیاروي  سالامتي  کاه  اهمیتاي  میازان  دهاد  ماي  نشان نکته این .است
. تااثیر ماي پاذیرد سالامت جمعیات از ناوع سیساتم سالامت و مناابع آن یاباد ماي افازایش کشاورها یاافتگي
را باا اني سا ویاا پیامادهاي یک  تار امادهاي سالامت به یپ ،نساا براي ساط  مناابع یک  آیا مي توانارزیابي این که 
کاه درگیار بحاران هااي اقتصاادي و اجتمااعي و سیاساي اماروز انسااني  در جواماع ،تولیاد کارد مناابع کمتار
تفااوت هااي قابال ملاحظاه اي در ارتبااط باین هزیناه هااي سالامت و پیامادهاي  .هستند حیااتي ماي باشاد 
 یافت اه توساعه و صانعتي درکشاورهاي .ردوجاود دادر ب این کشاورها و حتاي من ااطق درون کشاورها سالامت 
 نسابت  ایان  اماا  آیاد،  ماي  شامار  باه  نگراناي  یاک  داخلاي  ناخاالص  تولید از بهداشتي هاي هزینه نسبت افزایش
 هااي  نگراناي  و ) 2002 , reilluop(آیاد  نماي  حساا  باه  باالایي  رقام  توساعه  حاال  در کشاورهاي  باراي 
 درصاد 9.71 باین فااحش تفااوت. دارد وجاودي کام  هاا هزیناه ایان مصارف کیفیات خصاو  در زیاادي
 مارگ  بهداشاتي  پیاماد  باا  اماارات  درکشاور  درصاد  8.2 باا  داخلاي  ناخاالص  ازتولیاد  آمریکاا  بهداشاتي  مخارج
 تامال  قابال  هااي  تفااوت  جملاه  از 3102 درساال  زناده  تولاد  هازار  درهرصاد  8 و 82 ترتیاب  به باردار مادران
 اماارات و کویات  .) 4102 ,OHW(ا ماي باشاد سالامتي کشاوره  هااي  شااخص و بهداشاتي  هااي  هزیناه  در
 زنادگي  باه  امیاد  بیشاترین  از اماا  اناد  داده اختصاا  سالامت  باه  را داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از درصد 3کمتر از 
 مانناد  هاا  آن درآماد . )8831، (مهارآرا  برخوردارناد در باین کشاورهاي منتخاب مناا ، ساال  87و  77به ترتیب 
 از کمتار  مراتاب  باه  هاا  آن داخلاي  ناخاالص  تولیاد  باه  سالامت  هااي  ناه هزی سهم اما است درآمد پر کشورهاي
 درصد  2.2قطر با  زنان در کشور امید به زندگي بدو تولد ،در مورد مشابه. است درآمد پر کشورهاي
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اروپاا باا  زناان  باا امیاد باه زنادگي بادو تولاد   3102سهم هزینه هاي سلامت از تولیدناخالص داخلاي درساال 
رشاد کناد و تیبیات  ایان وصاف، . باا برابراسات  زینه هاي سالامت از تولیاد ناخاالص داخلاي درصد سهم ه 3.9
ساال در آمریکاا منجار باه  4سهم هزینه هاي سلامت از تولید ناخاالص داخلاي در یاک عادد ثابات باه مادت 
کاهش هزینه هاي مراقبت هااي سالامت فاردي گردیاده اسات  و باه عناوان پاروژه ملاي آن کشاور، رسایدن 
ماد نظار پژوهشاگران   1202درصدسهم هزیناه هااي بهداشات از تولیاد ناخاالص داخلاي در ساال  6.91به 
 اقتصاادي  عوامال  کاه  شاود  ماي  بیشاتر  آنجاا  مسااله  اهمیات  شادت  . )4102 ,nitraM( آن کشور مي باشاد 
 آسایب  هااي  گاروه  و جامعاه  تار  پاایین  طبقاات  برسالامت  عمادتا  را خاود  ناامطلو  اثارات  وسیاسي اجتماعي و
 توساعه،  حاال  در کشاورهاي  در زن یاک   مارگ  ریساک  .)0931 ،( حسایني  گذارناد  ماي ني و جنساي س پذیر
 یافتاه توساعه درکشاورهاي زناان از بیشاتر برابار 32 آنهاا زنادگي درطاول فرزناد تولاد و باارداري عاوارض از
 مااي اهمیاات حااایز هااا درحیطااه منااابع مصاارف ونگيگااچایاان جاساات کااه  .) 4102 ,OHW(اساات
آیاا ماي تاوان اثارات زیانباار ناابرابري درآماد و و توزیاع ایناک ساوال ایان اسات :  و  .)1931، (رضااپورشود
ناخاالص داخلاي باراي  الاب ساهم هزیناه هااي سالامت از تولیاد را در قو نابرابري در سالامت آن ناعادلانه ي 
 گروه هاي آسیب پذیر زنان و کودکان کم رنگ تر کرد؟
 باان مسانه و اهمات پژوهش   2-1 
 ماورد داخلاي، ناخاالص تولیاد از بهداشاتي مخاارج ساهم، صانعتي هااي اقتصااد بیشاتر در 0691 ي هدها از
 ی اا PDG(داخلاي ناخاالص تولیاد از بهداشاتي مخاارج ساهم اسات باوده اقتصاادي محققاان ي ویاژه توجاه
 کشااورها  اغلااب در تااا قب ال از بحااران مااالي واقتصاادي اخیاار جهاان، ) tcudorp citsemod ssorG
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        و در بسایاري از کشاورها نیاز علیارغم  بحاران اقتصاادي ساال هااي اخیار نیاز،  اسات داشاته صاعودي روناد
 مختلفاي  عوامال اجباار  از ناشاي  ي کاه رشاد  .اناده اسات مرشاد بااز ن  ، ازاز حرکت صعودي حتي با آهناگ کناد 
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باوده  هاا  بیمااري  الگاوي  تغییار  و تکنولاوژیکي  هااي  پیشارفت  ماردم،  انتظاارات  تغییار  جمعیات،  رشد چون هم
 ).9831 ، (بهشتياست
 بهداشاتي خادمات  و کالاهاا  ساهم  ،3102 درساال بار اسااس داده هااي موجاود در ساازمان جهااني بهداشات 
 کام درآماد  کشاورهاي  باراي  رقام  ایان . اسات  باوده  )PDG( داخلاي  ناخاالص  تولید کل زدرصد ا 7.8 ،درجهان
درصاد و در کشاورهاي پردرآم اد ع او  21، و درآم اد ب االا  1.6، متوساط ب االا  2.4، متوساط پ اایین   3.5
. درکشاورهاي حاوزه مدیتراناه شارقي تباوده اسا درصاد  6.21 ،) DCEOسازمان همکااري هااي اقتصاادي ( 
در ساال متوساط جهااني سارانه مخاارج بهداشاتي . درصاد تولیاد ناخاالص داخلاي باوده اسات 5.4ایان رقام 
 .باه طاور معناي داري باین کشاورها و منااطق متفااوت اسات دلار آمریکا باوده اسات کاه  0401برابر  3102
تقسایم بنادي درآمادي کشاور هاا در باناک  بار اسااسدلار باوده اسات.  032 مدیتراناه شارقيدر ایان رقام 
، متوساط باالا 2964رقام سارانه هزیناه هااي بهداشاتي کشاور هاا باا درآماد باالا  3102جهااني در ساال 
 باودن ضاروري یاا لاوک  تعیاین .دلار آمریکاا باوده اسات 53، و کام درآماد هاا 88، متوساط پاایین 774
حاایز هزیناه هااي بهداشاتي نگارش باه   یاین در تع ،، مصارفي باا سارمایه اي باودن سالامت يبهداشت مخارج
صاورت گرفتاه  یافتاه  توساعه  کشاورهاي  در هام  اغلاب  کاه  شاده  انجاام  تجربي مطالعات اغلب در .استاهمیت 
یعناي یاک کاالاي لاوک  یاک از بزرگتار بهداشاتي مخاارج درآمادي کشاش کاه شاودي ما مشااهده اسات،
 تبعیات معتقدناد  )4002,etnemelC(  tsivqmolB(,  )7991 مانناد افارادي اماا اسات شاده فارض
رابطاه متقابال ساهم هزیناه هااي . اسات  قباول  قابال  رغیا  لاوک  کالاي یک عنوان به بهداشتي مخارج کردن
و بازتاا  تااثیرات آن هاا  گرمساتقیم و غیرمساتقیم آن هاا بریکادی سالامت و تولیاد داخلاي کشاورها و تااثیر 
 88 میاان در .بسایاري از محققاان قرارگرفتاه اسات ماورد مداقاه در سارمایه انسااني ونهایتاا سالامت جامعاه،
 تاأثیر  انسااني  ي سارمایه  بهباود  طریاق  از بهداشاتي  مخاارج  کاه ه شاده اسات داد نشاان  توساعه  حال در کشور
 DCEO ع ااو کشااورهاي در .)0891,releehW(د داخلااي داردتولیاا رشااد باار داري معنااي و میباات
شااده  جامعااه افااراد زناادگي بااه امیااد افاازایش و زناادگي اسااتانداردهاي بهبااود بااه منجاار بهداشااتي مخااارج
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سااهم هزینااه هاااي  ،نیااز تقااابلا رشااد تولیااد داخلااي م . )4002 ,legoF() )0991,namrheBاساات
مهارآرا و ف اایلي طباق مطالعاه  ،مناا  سلامت را افزایش مي دهد کاه البتاه ایان در کشاورهاي درحاال توساعه 
 دار غیرمعنااي ي دهنااده نشااان نیااز مطالعااات زا برخااي ). 8831، (مهرآرادر همااه کشااورها عمومیاات ناادارد 
 عناوان  باه  تواناد  نماي  بهداشاتي  مخاارج  کاه  آن گوناه  .اسات تولیاد داخلاي  رشاد  بار  بهداشتي مخارج اثر بودن
 5102 ساو  دیگار  از .( ) 9791,  silluCدباشا  داشاته  اقتصااد  بار  داري معناي  اثار  گاذاري  سارمایه  ناوع  یک
 بااردار،  ومیرزناان  مارگ  کااهش  ،0302 هااي  برناماه  در همچناان  اماا  باود  هازاره  توسعه اهداف سررسید سال
 خادمات باه همگااني دسترساي از اطمیناان وکودکاان، ناوزادان پیشاگیري قابال هااي مارگ باه دادن پایاان
 5102-tsop((اسات مادنظر1چهارگاناه  طباي هااي مراقبات کیفیات ارتقااي و تولیادمیل سالامت مراقبات
و  2102 در زناان ساالم زنادگي باه امیادمتوساط بهداشات،  بار اسااس گازارش ساازمان جهااني. adnegA
 تفااوت  ساال  81 شااهد  ساال ) 27( باالا  درآماد  باا  کشاورها  باا ) ساال  45( پاایین  درآمد با کشورها در 3102
 چهارگاناه  بنادي  تقسایم  در 3102 تاا  0002 از زناان  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  رشاد  آهناگ  در دقات  باا  .است
 بیاانگر  کاه  اسات  تااملي  قابال  نتیجاه  باالا،  ماد آدر باا  کشاورها  در ساال  2 و هاا  مدآدر کم در سال 7 درآمدي،
 در اخاتلاف  ساال  01 تفااوت  متوساط  کاه  همچناان . باشاد  ماي  زناان  سالامت  بار  درآماد،  از غیر عواملي تاثیر
 .اسات  تامال  قابال  سالامت  هااي  هزیناه  اتالاف  تعیاین  در خاود  ساالم  زندگي به امید و تولد بدو زندگي به امید
 و مناساب  بااروري  سان  در زناان  تعاداد  در چشامگیر  کااهش  باا  کاه  جهااني  در زناان  باروري نرخ ندرو  مقایسه
 ماي  نشاان  کناد،  ماي  حرکات  ساالمندي  سامت  باه  درجهاان،  عماومي  بااروري  میازان  ممتاد  کااهش  سال 32
 باراي  چالشاي  آناان  زنادگي  مختلاف  هااي  دردوره زناان  سالامت  موضاوع  قصاوردر  هااي  هزیناه  و عواقب دهد
کااهش باااروري اث ار بیشااتري ب ار کاااهش  .)3102 ,OHW( شاود مااي محساو  امعااهج کال سالامت
 ).1102 ,itallevreCجمعیت نسبت به افزایش جمعیت مربوط به نرخ مرگ ومیر پایین مي گذارد(
 کاه) 3102 ,knab dlrow( دهناد ماي تشاکیل را جمعیات از نیماي وب ایش کام اي درهرجامعاه زن اان
 هزیناه  کااهش  فرصات  زناان،  سالامت  در گاذاري  سارمایه  .دهناد  ماي  رارقا  ومدیریت تاثیر تحت را دیگر نیمي
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 باراي  فقاط  ناه  زناان  سالامت  وارتقاا  حفاظات  ).3102 ,grebsniG( باشاد  ماي  جامعاه  کال  سالامت  هااي 
 نقاش و زناان سالامت نیازهااي از عمیاق فهام اسات مهام آیناده هااي نسال باراي بلکاه اماروز شاهروندان
 و هار  زن هار . آورد ماي  فاراهم  را توساعه  سامت  باه  حرکات  ریعتسا  فرصات  جامعاه  درسالامت  آنهاا  مشارکتي
 کشاورها  وسالامت  سیاساي  هااي  برناماه  صادر  در بایاد  بچاه  وهار  زن هار  سالامت  و دارد چندگاناه  ارزش بچه
 وبیمااري کنناد ماي تجرباه را آن زناان فقاط کاه هاایي وضاعیت 0102 ,noM iK naB (.(قرارگیارد 
. ( )9002 ,OHWاسات وشایساته درخاور پاساخي نیازمناد نادبر ماي رناج آن منفاي نتاایج از اماا نیساتند
 زنادگي  مقااطع  هماه  در زناان  ساالم  رفتارهااي . اسات  ساالمندي  ازمشاکلات  وجلاوگیري  مدیریت نیازمند جامعه
 ،تنبااکو  الکال،  مصارف  افازایش  شااهد  اماروز  جهاان  .شاود  ماي  تار  وفعاال  تار  ساالم  ساالمندان  پرورش باعث
انتظاار ماي رود سارمایه گاذاري در ). )OHW ساتعروقاي  –لباي ، دیابات و بیمااري هااي قاقيچا شایوع
آسایب پاذیر کودکاان و زناان، سارمایه انسااني  هااي  سلامت افراد و زیر ساخت هاا باا توجاه ویاژه باه گاروه 
 دهد.بهبود را سریع تر و بیشتر  جمعیت
 در ماوثر  هبارد را زناان  سالامت  کاه  دارد ماي  بیاان  بلکاه  نیسات   زناان  فقاط  انحصاارا  مطالعاه  این غایي هدف
 باه کاه دارد اهمیات آنجاا از مطالعاه ایان .اسات جامعاه افاراد ي هماه لامتسا و سالامت سیساتم تقویات
 کاه  پاردازد  ماي  زناان  ازسالامت  هاایي  شااخص  بار  داخلاي  ناخاالص  ازدرآماد  سلامت هاي هزینه سهم تحلیل
 ساابقه  باه  مسابوق  نیاز  انایار  از خاارج  مطالعاات  در بلکاه  کشاور  داخال  مطالعاات  در تنهاا  نه پیشینه بررسي در
 در زناان  مارگ  کال  باه  باارداري  مارگ  نسابت  و )ELAH( زناان  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  شااخص . باشد نمي
نارخ مارگ کودکاان زیار یکساال و نارخ مارگ  و ساال 5 زیار دختاران مارگ نارخ و) MP( بااروري سان
 روناد و سالامت  عماومي هااي  وضاعیت  از خاوبي هااي  کنناده  بیاان زناان  انسااني  توساعه شااخص ناوزادان و 
 زناان  سالامتي  نیازهااي  باه  پارداختن  در کشاورها  سالامت  نظاام  از تاري  دقیاق  تاابلوي  نیز و سلامت در تغییر
 باه امیاد  درصاد 5 افازایش  منجرباه زودرس هااي  مارگ کااهش  درصاد 04 کاه  جاایي .باشاند  مايو جامعاه 
کاه  یادگاهيد ارایاه در ساعي عمالا مطالعاه ایان  .)4102 ,repap dnuorgkcab(شاود ماي زنادگي
 هزیناه  ساهم  قالاب  در زناان،  سالامت  بار  درآماد  ناابرابري  ناامطلو  اثارات  کااهش  باراي  منجر به اقدام عملي
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 هااي  شااخص . دارد آمااري  تحلیال  و مقایساه  ضامن  در را، هاا  دولات  توجاه  جلاب  جهات  زناان،  سلامت هاي
 از نشاده پرداختاه هااي جنباه کاه دهاد ماي پژوهشاگران دیگار باه اي تاازه نگااه مطالعاه، ایان در منتخاب
کاه بهتار و عمیاق تار ماي توانناد . وباه شااخص هااي ترکیباي قراردهناد  نظار  ماد  خود درتحقیقات را سلامت
 باه باتوجاه، گساتردگي و عماق تااثیر گاذاري برناماه هااي سالامت کشاورها را بیاان نمایناد بپردازناد. روناد
 ویاژه  نگااه  باه  را تحاول  طارح  لیاان متو کاه  دارد ساعي  مطالعاه  ایان  ایاران،  سلامت درنظام تحول طرح جریان
 ,nardnivaR(دارد جامعاه برسالامت را تااثیر بیشاترین کاه عطفاي نقطاه عناوان باه زناان سالامت باه
 باراي  برجامعاه  مبتاي  اطلاعاات  تاامین  باراي  ابازاري  عناوان  باه  پاژوهش  ایان  سو دیگر از و. بکشاند  )7002
 زناان  سالامتي  وتنگناهااي  نیازهاا  رفاع  هات درج مناساب  ریازي  وبرناماه  وسیاساتگذاري  گیاري  تصمیم هرگونه
 نظاام مناساب پاسا  چگاونگي درک مطالعاه ایان در. برخورداراسات واهمیات ازجایگااه آناان وضاعیت وبهباود
 هااي  مراقبات  کیفیات  ارتقاا  و زناان  سالامت  نیازهااي  ورفاع  مناساب  ریازي  برناماه  و درسیاساتگذاري  سلامت
 ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  مطالعاه  ندرایا  منتخاب  کشاورهاي . اسات  تاکیاد  ماورد  شاده  ارایه
 واز هساتند باالا ودرآماد باالا متوساط پاایین، متوساط پاایین، درآماد باا کشاورها از ترکیباي بهداشات، جهااني
 وکساب مقایساه و هاا داده تحلیال امکاان سالامت، ونظاام فرهنگاي اجتمااعي سااختارهاي تشاابهات طرفاي
ایاران باه ساازمان باین المللاي  آورد. پیوساتن کشاور  ماي  فاراهم  را بمناسا  عملي راهکارهاي و کاربردي نتایج
و گاذار سالامتي  واقتصاادي ماالي بحاران درخاور باراي ایان مطالعاه فاراهم آورده اسات.  يانگیازه ا ،زن اان
اسات(  کارده مبادل " فوریات" حالات باه" اولویات "ازحالات را زناان نیازهااي و برسالامت تمرکاز ،حاضار
 .)OHW
 
 -------------------       
     htaed nrobweN dna lanretaM ,evitcudorpeR ,lauxeS :HNMRS
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 داف  و فرضااتاه  3-1
 هدف اصلی 1-3- 1 
حاوزه مدیتراناه شارقي  کشاورهاي  زناان  سالامت  باا  داخلاي  ناخاالص  ازتولیاد  سالامت  هااي  هزینه سهم رابطه
 سازمان جهاني بهداشت
 
 اهداف فرعی 2-3-1
 درزناان ساالم زنادگي باه باا امیاد داخلاي ناخاالص تولیاد از سالامت هااي هزیناه ساهم رابطاه  1-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه حوزه کشورهاي
 مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  MP باا  داخلاي  ناخاالص  ازتولیاد  سالامت  هااي  هزیناه  ساهم  رابطه  2-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي
 ساال  5 زیار  دختاران  مارگ  نارخ  باا  داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از متسالا  هااي  هزینه سهم رابطه  3-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه حوزه کشورهاي
 کشاورهاي  زناان  انسااني  توساعه  باا  داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از سالامت  هااي  هزیناه  سهم رابطه  4-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه حوزه
 سالامت از تولیاد ناخاالص داخلاي باا نارخ مارگ ناوزادان کشاورهاي رابطاه ساهم هزیناه هااي  5-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه حوزه
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مارگ کودکاان زیار یکساال  نارخ  باا  داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از سالامت  هااي  هزیناه  ساهم  رابطه 6-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه حوزه کشورهاي
 حاوزه کشاورهاي درزن اان ساالم زن ادگي ب اه ب اا امیاد سالامت ايها هزیناه کال سارانه ابطاهر 7-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه
 ساازمان شارقي مدیتراناه حاوزه کشاورهاي MP ب اا  سالامت هااي هزیناه کال سارانه رابطاه 8-2-3-1
 بهداشت جهاني
 وزهحا  کشاورهاي  ساال  5 زیار  دختاران  مارگ  نارخ  باا  سالامت  هااي  هزیناه  کال  سارانه  رابطه  9-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي مدیترانه
 مدیتراناه حاوزه کشاورهاي زناان انسااني توساعه باا  سالامت هااي هزیناه کال سارانه بطاهرا  01-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان شرقي
 شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  ناوزادان  مارگ  نارخ  باا  سالامت  هااي  هزینه کل سرانه رابطه 11-2-3-1
 بهداشت جهاني سازمان
 مدیترانه حوزه کشورهاي یکسال زیر کودکان مرگ نرخ با سلامت هاي هزینه کل سرانه رابطه 21-2-3-1
  بهداشت جهاني سازمان شرقي
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 سوالات پژوهش      3-3-1
 
 باا  بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  در زناان  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  آیاا : 1 سوال
 .دارد رابطه تسلام هزینه کل سرانه
 کال سارانه باا بهداشات جهااني ساازمان شارقي مدیتراناه حاوزه کشاورهاي در MP شااخص آیاا : 2 ساوال
 .دارد رابطه سلامت هزینه
 بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  در ساال  5 زیار  دختاران  مارگ  نارخ  آیا :3 سوال
 .دارد رابطه سلامت هاي هزینه کل سرانه با
 باا بهداشات جهااني ساازمان شارقي مدیتراناه حاوزه کشاورهاي زناان انسااني توساعه شااخص آیاا: 4 ساوال
 .دارد رابطه سلامت هاي هزینه کل سرانه
: آیا نرخ مرگ ناوزادان در کشاورهاي حاوزه مدیتراناه شارقي ساامان جهااني بهداشات باا سارانه کال  5سوال 
 هزینه هاي سلامت رابطه دارد
 جهااني ساازمان شارقي مدیتران اه حاوزه کشاورهاي ان زیار یاک ساال در: آی اا نارخ مارگ کودکا 6ساوال 
 دارد رابطه سلامت هاي هزینه کل سرانه با بهداشت
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 فرضاات پژوهش     4-3-1 
 
 ساهم  باا  بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  زناان   سالم زندگي به امید:  اول فرضیه
 .دارد رابطه داخلي ناخالص تولید از سلامت هاي هزینه
 هااي  هزیناه  ساهم  باا  بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  MP شاخص: دوم فرضیه
 .دارد رابطه داخلي ناخالص تولید از سلامت
 باا  بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  ساال  5 زیار  دختاران  مرگ نرخ:  سوم فرضیه
 .دارد رابطه داخلي ناخالص دتولی از سلامت هاي هزینه سهم
 باا  بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  زناان  انسااني  توساعه  شااخص : چهاارم  فرضیه
 دارد رابطه داخلي ناخالص تولید از سلامت هاي هزینه سهم
 هزیناه  ساهم  باا  بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  فرضیه پنجم : نرخ مرگ نوزادان کشاورهاي 
 دارد رابطه داخلي ناخالص تولید از سلامت ايه
 بهداشات  جهااني  ساازمان  شارقي  مدیتراناه  حاوزه  کشاورهاي  فرضیه ششم : نارخ مارگ کودکاان زیار یکساال 
 دارد رابطه داخلي ناخالص تولید از سلامت هاي هزینه سهم با
 
  
 
 11
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 فصل دوم:  بررسی متون
 
  
  
 .......... رابطه سهم هزینه های سلامت از تولید ناخالص
 ===============================================
 بررسی متون: دوم فصل
 ==================
 
 
 21
 
 
 
 مقدمه 1-2
ت دقیاق تار صاورت زیارین مسااله ضاروري اسات نقاش و وظاایف دولات هاا در انتزاع مساله تحقیق وبه عبار
 اجتمااعي  هادف  یاک  و انساان  هار  اساساي  حاق  سالامتي  در تامین سالامت جامعاه ماورد مداقاه قارار گیارد. 
باراي  ضاروري و لازم شارط ، اجتمااعي و رواناي ابعااد جسامي، بااسالامتي   .)9831درویاش پاور ،(  اسات
 بار  اسات از  سالامتي  در اخاتلال  دچاار  کاه  کساي  تردیاد  بادون  و سات  ياجتمااع  و فاردي  هااي  نقاش  ایفاي
). 9831هیاار ، دودا( بااود خواهااد ناااتوان و اجتماااعي خااانوادگي فااردي، الزامااات و تعهاادات گاارفتن عهااده
انتخاا  باودن، قرارگارفتن بار دوراهاي لاوک یاا ضاروري  درخصاو سالامت  ا بهکشوره دیدگاه دولتمردان
بارتعیین مسایر ، دانناد یاا خیار ببهبود سلامت افاراد جامعاه را یاک سارمایه گاذاري  این کهآیا . ست راه حل ها
تخصایص بودجاه هاا و ایجااد ظرفیات هااي فیزیکاي،  آیاا  ي سالامت تااثیر نادارد؟ حرکت و تحاول نظاام هاا 
مطالعاات گساترده  امعاه را برطارف ماي کناد؟ ج آسایب پاذیر جنساي و ساني  توجه ویژه به گروه هااي خاا 
اي سالامت را در توساعه اقتصاادي اجتمااعي بررساي نماوده اناد اماا بهباود کاارایي ایان اي نقاش هزیناه ها
 هزینه ها همچنان در کانون توجه و بررسي هاي مجدد قرار دارد.
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 مبانی نظرلا پژوهش 2-2
 مناابعي  مقادار  کنناده  تعیاین  عوامال  یاا  عامال  شناساایي  سالامت  هااي  نظاام  در اساساي  هااي  چالش از یکي
 کاه ایاي  سالامتي  هااي  هزیناه . دهناد  ماي  اختصاا  خاود  سالامت  هااي  مراقبات  باراي  کشاورها  کاه  است
 هاااي چرخااه اقتصااادي، هاااي بحااران و نظیرجنااگ وسیاسااي اقتصااادي و اجتماااعي مسااایل تاااثیر تحاات
 دچاار  غیاره  و خیاز  نفات  کشاورهاي  باراي  نفتاي  بازارهااي  نوساانات زیسات،  محایط  حفا  فرهناگ  انتخاباتي،
بی اان اینکااه مهام تاارین عامال مااوثر ب ار مخااارج  بااا 7791 ساال  در   esohweN  .شااود ماي نوساان
مطارح کارد کاه مبنااي  فرضایه اي راناخاالص داخلاي) آنهاسات،  (تولیاد بهداشاتي کشاورها، میازان درآماد
آن شاد. تعیاین لاوک یاا ضاروري  تحقیقات بسایاري درخصاو هزیناه هااي بهداشاتي و عوامال ماوثر بار 
وت تااثیر گاذاري مخاارج بهداشاتي عماومي وخصوصاي از ابعااد بسایار باودن کاالاي سالامت و همچناین تفاا 
درکشاورهاي توساعه یافتاه انجاام شاده اسات  ،موجاود . بیشاتر مطالعاات مهم در این مطالعات به شمار ماي رود 
که در اکیریت آنها کشش درآمدي هزیناه هااي بهداشاتي را بایش از یاک یعناي کاالایي لاوک تعیاین کارده 
 باه عناوان یاک کاالاي لاوک غیار قابال قباول  را تبعیات کاردن مخاارج بهداشاتي  نیاز  مطالعااتي بودند. اماا 
روش بررساي داده هاا نی از در  ،عالاوه ب ار نامان اایي ب االقوه در داده هاا . ) 7991 ,tsivqmolB(دانساته اناد
و مطالعاات گفتاه شاده خاالي از رگرسایون  شاته اسات کاالاي سالامتي نقاش دا  قلمدادکردن یا نکردنلوک 
 ).1931بوده است ( مهرآرا ، ذ  نهاي کا
ارکاان مفهاوم سارمایه انسااني اسات کاه بطاور مساتقیم و غیرمساتقیم بار انباشات سارمایه انسااني  زسلامت ا
تاثیر ماي گاذارد و سارمایه انسااني باه عناوان یکاي از عوامال مهام رشاد و توساعه شاناخته شاده اسات ولاذا 
سارمایه انسااني کاناال اصالي . )9002 , ecnepS(بهبود در سلامت ماي تواناد ناوعي سارمایه گاذاري باشاد 
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باا  درساط  کالان انتظاار ماي رود ).  2102,retsOاثرگاذاري امیاد باه زنادگي بار رشاد اقتصاادي اسات (
وضاعیت سالامت و درنتیجاه سارمایه انساااني  و زی ار سااخت هاا، سارمایه گاذاري در سالامت نی اروي ک اار 
از  باا دیادگاه تعاداد معادودي قابال تدر یان مطالعاات نتاایج ا  .)2102 ,nongivoN(جمعیت بهبود پیادا کناد 
باعاث کااهش مناابع آن را و ماي کنناد یاک ناوع هزیناه محساو   را کاه مخاارج بهداشاتي اسات اقتصاددانان 
  .)5002 , asiA(مي داننددردسترس و در نتیجه کاهش تولید 
 جنباه ازمت جامعاه و هزیناه هااي بهداشاتي و سالا اقتصاادي رشاد و بهداشاتي هااي هزیناه متقابال رابطاه
 تولیاد  و بهداشاتي  مخاارج  ،بسایاري  تجرباي  مشااهدات  و تئوریاک  مبااني  بار  بناا  .اسات  بحاث  قابال  مهم هاي
 و موجاود  مناابع  از تاابعي  بهداشاتي  مخاارج یعناي . اسات  باوده  متقابال  ارتبااط  داراي هاکشور در داخلي ناخالص
 بهداشاتي مخاارج باا  افازایش یازن درآماد و). )7791 ,esuohweN اسات)  ثاروت یاا درآماد( دردساترس
 از اي مجموعاه  در بررساي  یاک  از  آماده  دسات  باه  نتاایج  اسااس اماا بار  ). 6991 ,worraB(  است وابسته
 باا  کشاورهاي  در داخلاي،  ناخاالص  تولیاد  و مخاارج بهداشاتي  باین  علیات  ،يدرآماد  مختلاف  سطوح با کشورها
 باالا،  درآماد  باا  کشاورهاي  در ولاي  دارد وجاود  تيبهداشا  مخاارج  باه  درآماد  طرف از تنها متوسط و پایین درآمد
 . lidrE( , 4002( است موثر داخلي ناخالص تولید میزان بر نیز بهداشتي مخارج
تفااوت هااي قابال تامال در ، کشاورها از تولیاد ناخاالص داخلاي آنهاا  سالامت  با بررسي در سهم هزیناه هااي 
 ناخاالص  تولیاد  از کماي  ساهم  قطار و  اماارات  ،یات کواین سهم و پیامدهاي بهداشتي بدسات آماده وجاود دارد. 
در باین کشاور هااي درحاال توساعه باالایي  زنادگي  باه  امیاد  از اماا  اناد  داده اختصاا  سالامت  باه  را داخلاي 
 تولی اد ب اه سالامت هااي هزیناه ساهم ول ایکن اسات پردرآماد کشاورهاي مانن اد هاا آن درآماد. برخوردارن اد
 ).8831( مهرآرا ، است پردرآمد کشورهاي از کمتر مراتب به آن داخلي ناخالص
 باا اماارات درکشاور درصاد 8.2 باا  داخلاي ناخاالص ازتولیاد آمریکاا بهداشاتي مخاارج درصاد 9.71 فااوت ت 
تحلیال  3102 درساال زناده تولاد هازار درهرصاد 8 و 82 ترتیاب باه بااردار ماادران مارگ بهداشاتي پیاماد
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 از دشاوارتر  بسایار  بیماار  جواماع  در ارتقاا سالامت از آن جاایي کاه  .را ضروري ماي گرداناد  سلامتهزینه هاي 
 کاارایي  و وري بهاره  افازایش  مسائله  .) 7002 , gnirekciP( اسات  ساالم  جواماع  در بیماار  افاراد  باه  کماک 
 تماامي  باراي وشناساایي حیطاه هاایي کاه منااطق عطاف در سالامت جامعاه ماي باشاند  سالامت  هاي هزینه
  مهم است. کشورها
 را هزیناه هاایي جامعاه، در آن تقویات و سالامت حفا  منظاور باه ماوميع بخاش کناار در خصوصاي بخاش
 هار . شاود  ماي  شاناخته  خصوصاي  سالامت  هااي  هزیناه  عناوان  باه  اقتصاادي  ادبیات در که شده است متحمل
 جهااني  تجاار  اماا  اسات،  جامعاه  سالامت  بهباود  ،عماومي وخصوصاي  هزیناه  ناوع  دو هار  اصالي  هادف  چند
 اسات  شاده  موجاب  امار  ایان . اسات  متفااوت  مختلاف  کشاورهاي  در متسالا  هاي هزینه کارایي دهد مي نشان
 بهداشهت  عرصهه  در گیارد.  قارار  توجاه  ماورد  سالامت  هااي  هزیناه  در باازنگري  هاا،  هزینه کارایي به توجه با
. اسهت  شهده  پذیرفتهه  امهری  رهها  کشهو  همهه  در دولهت  نظهارت  و دولهت  کمك دولت، دخالت درمان و
دارنهد.  مسهلولیت بهداشهت بخه  بهرای یارانهه تهامی  و ریگهذا سهرمایه در هها دولهت همهه تقریبها
گفت  اینکهه ههر حکهومتی مهه مقهدار بایهد بهرای نوههداری و بهبهود سهلامت مهردم  هزینهه کنهد 
بدون دانست   مال ههایی کهه بها آن مواجهه اسهت بسهیار سهخت و مهی تهوان گفهت تیهردر تهاریکی 
بههدون تعههی  سههطی سههلامتی کههه  انههداخت  اسههت. بههدون دانسههت  مهههره اپیههدمیولوژیکی کشههور، 
مطلهون نظهر اسهت ومایهل اسهت ب هدان برسهد، ب هدون درنظهر گهرفت  ای هر بخشهی درون داده ههای 
سلامت  که باید آن هها را بخهرد، وبهدون  احتسهان ارزت و تهاییر سهایر ابعهاد منهابن و تعیهی  کننهده 
د. بهدیهی اسهت های اجتماعی نمی توان به درستی در مهورد حهد و مهرز ایه  رقهم تصهمیم گیهری کهر 
 که پاسخ به ای  سوال مستلزم مشهخص کهردن فاکتورههایی اسهت کهه بهرآورد هها را متکیهر مهی کنهد.  
 مشامول  افاراد  تعاداد  بار  کال  یاک  تقسایم  از کاه  اسات  عاددي  ، سااده  بیان به، )atipac rep( سرانه مفهوم
 هزیناه  مجماوع ( ماان در و بهداشات  هزیناه  متوساط  باه  سارانه  لغات  علماي  مطالعات در شود مي حاصل کل آن
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 یافتاه  تخصایص  مبلا  ازسارانه  ماراد  مادیران  سیاساتگذاران،  نگااه  در .دارد اشااره  کشاور  در فرد هر ازاي به) ها
 هزیناه سارانه" مفهاوم گونااگون هااي دربیاان. اسات درماان و بهداشات رسامي بخاش باه دولات بودجاه در
 بودجاه  از شاده  صارف  میازان  تخماین  در دشاواري . یاباد  ماي  متفااوتي  معناي  کشاورها  در "درماان  و بهداشت
 بهداشات  وزارت  یعناي  ، درماان  و بهداشات  رسامي  بخاش . دارد وجاود  نیاز  درماان  و بهداشات  بخش در دولتي
 ایاان بودجااه تمااام نتیجااه در و دارد درمااان و بهداشاات از غیاار هااایي هزینااه - پزشااکي آمااوزش و درمااان
 تخصصاي  و فناي   بایاد  سارانه  مفهاوم  .شات گذا سالامت ماردم  حساا  باه  ساادگي  باه  توان نمي را وزارتخانه
 نیاز  جهااني  ساط  در. نیسات  آساان  نیاز  سارانه  ایان  باودن  مطلاو  از گفاتن  ساخن   سو دیگر از تعریف شود.
 سیاساتگذاران  و.نادارد  وجاود ) ناخاالص  درآماد  از بخشاي ( سارانه  مطلاو  میازان  تعیاین  باراي  مشخصاي  معیار
 ممکان  گرچاه  کاه  دهاد  ماي  ساوق  هاا  مقایساه  باه   لات حا بهتارین  در و رهاا ا ر سالامت  هااي  نظام ومتولیان
 .بود وتاثیرگذارخواهد موثر اما نباشد دقیق و علمي است
 اسات  آرمااني  پدیاده  یاک  کامال  سالامت  و اسات  مابهم  زیاادي  حاد  تاا  و ابعااد  پار  گسترده، مفهومي سلامتي
 لحظاه،  در خریادن  غیرقابال  سالامتي . اسات  نماوده  تار  پیچیاده  را آن گیاري  انادازه  ابهاام  و گستردگي وهمین
 هماان  گیاري،  انادازه  باراي  سالامت  مفهاوم  بعاد  تارین  سااده  شااید . اسات  زماان  طاول  در کردناي  فاراهم  اما
 هااي هزیناه  باا  مارتبط  مطالعاات در شاده  بررساي   سالامتي  هااي  شااخص بیشاترین  .باشاد  جسامي  سالامت 
 (کاه  بادو تولاد  يزنادگ  باه  امیاد  و)  ناوزادان  کودکاان،  ،خاام  ومیار  مارگ (ومیار  مارگ  هااي  شاخص ،سلامت
 شااخص رساد  ماي  نظار باه  روريضا  ) باوده اسات.  نادارد  را مازمن هااي  بیمااري  و نااتواني محاسابه  تواناایي 
مانناد امیاد باه زنادگي ساالم ، توساعه انسااني ، ناابرابري  کنناد ماي بیاان را بهزیساتي  کاه ازسالامت هاایي
 روناد مطالعاه .شاود میارو مارگ  هااي میازان مانناد نارساایي و محادود هااي شااخص جاایگزینجنسایتي 
 یعناي  سالامت،  نظاام  اساساي  عملکارد  اولاین  در تغییارات  روناد  زماان،  طاول  در ساالم  زنادگي  به امید تغییرات
 زنادگي باه  امیاد  توزیاع  تغییارات  روناد  بررساي و . داد خواهاد  نشاان  را جامعاه  سالامت  ساط  میانگین افزایش
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 رعایات  از اطمیناان  یعناي  سالامت،  نظاام  اساي اس عملکارد  دوماین  در تغییارات  روناد  نیاز  زماان  طاول  در سالم
 ).6831ملک، پور(نمود خواهد منعک  را جامعه سلامت سط  افزایش در عدالت
در جامعاه کاه ضامن  (زناان و کودکاان) نقاش و تااثیر گاروه هااي آسایب پاذیر ساني وجنسايپارداختن باه 
نهاا و نداشاتن نگااه ویاژه ، تاثیرات زیر بناایي در شاکل دادن سالامت کال جامعاه، در صاورت نپارداختن باه آ 
سرمایه هااي دردساترس و آتاي سالامت جامعاه را ماي بلعاد و درنهایات سالامت کال جمعیات را نازول ماي 
 یکاي  جهاان  کشاورهاي  از بسایاري  در زناان  .از حیطه هاي حیاتي نظام هااي سالامت باه شامار ماي رود  دهد
تعریاف مفهاومي از  باه اسات کاه نادجهاان اماروز بسایار نیازم. هساتند توساعه فرایناد محاوري موضاوعات از
لامت زن اان برساد کاه بنی ااد یاک رویکارد مارتبط و ماوثر در برناماه هااي ارتقاا سالامت وپیشاگیري از سا
 باه توجاه بادون جهاان در سالامت و توساعه باه دساتیابي .مع الات بهداشاتي و بیمااري هاا را داشاته باشاد
 هاا  سیاسات  گونااگون  ابعااد  در، ولویات دار ا جنسایتي  هااي  تفااوت  گارفتن  درنظار  بادون و زنان سلامت اهمیت
 ،معنااداري  طاور  باه  زناان  در انسااني  سارمایه  ناابرابري  کااهش  .نیسات  ممکان  توسعه و يبهداشت هاي برنامه و
 منااطق  از بسایاري  در ماي گاذارد.  تاأثیر و امیاد باه زنادگي  اقتصاادي  رشاد  بار  ماردان  در آن کااهش  از بیشتر
 بار ماردان در آن ناابرابري باا زناان در انسااني سارمایه ناابرابري تاأثیر میاان شاگرفي تفااوت جهاان مختلاف
 ساني هااي گاروه از برخاي در زناان میار و مارگ میازان گرچاه .)9831عباادي، (دارد وجاود اقتصاادي رشاد
 امیاد  تفااوت  بهداشات،  جهااني  ساازمان  يقشار  مدیتراناه   توساعه  درحاال  کشاورهاي  امادر است مردان از کمتر
درمحادوده ساني  وشاود.  ماي  دیاده  ساال  دو تاا  یاک   تفااوت باا  یاا  و تاراز  هام  ردان،وم زنان سالم زندگي به
(سال هاي مهم براي سلامت زناان و جامعاه) ناه تنهاا امیاد باه زنادگي ساالم زناان پاایین تار اسات  04-06
 رباوط باه امیاد باه زنادگي بادو تولاد باالاتر م بلکه در سایر دوره هاي سني بالابودن امید به زندگي ساالم زناان 
 در بهداشاتي  آمارهااي  اسااس  بار  زناان   ). 6831پورملاک،  ( اسات  بیشاتر زناان  و سالامت  نه تواناایي  و آنها
 میاان  در هاا  بیمااري  برخاي  شایوع  باالابودن . دارناد  بیمااري  مقابال  در بیشاتري  پذیري آسیب مردان با مقایسه
 روناد  ،ماردان  و زناان  یندربا  شایوع  سارعت  تفااوت  آنهاا،  میاان  در بهداشاتي  هااي  آماد  پیش بودن خطیر آنها،
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 از واساتفاده دسترساي ب اودن نامسااعد ،وی اژه ماداخلات ب اه نی ااز بیمااري، – سالامتي الگاوي تغییار کناوني
 سیاساي – اقتصاادي اجتمااعي، -فاردي  گساترده تعااملات باه را زناان سالامت درمااني، بهداشاتي خادمات
گذاران و مجریاان طارح هااي مختلاف نظاام این مطالعه انتظار دارد باا ویاژه کاردن نگااه سیاسات . است زده گره
) در طاي برناماه هااي میاان مادت و بلناد کودکاان وسلامت بر گروه هااي ساني وجنساي آسایب پاذیر (زناان 
و آغاازي  ارتقاا سالامت عماومي جامعاه طاي نسال هااي آتاي برساد. مدت به سااختاري پذیرفتاه شاده باراي 
و طراحاي برناماه هااي اي موجاود سالامت زناان در تحلیال برناماه ها اختصاصاي براي یک سریال از مطالعات 
 باشد.در آینده نزدیک ارتقا سلامت زنان 
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 یافته مرورلا بر مطانعات انجام 3-2
 
 مطانعات انجام شده در ایران  1-3-2
 اقتصاادي  کالان  هااي  سیاسات  ترسایم  در ناوعي  باه  اقتصاادي  ورشاد  بهداشاتي  مخارج بین رابطه شدن روشن
 تعیاین منظاور باه وهمکااران زاده اساد مطالعاه. ه اساتناده باودکن کماک مهام و جامعاه بهداشات بخاش در
 سااله پانج دوره یاک در ایاران اساتان 82در  اقتصاادي رشاد بار وخصوصاي دولتاي سالامت مخاارج ارتبااط
 میبات اثار ،سارانه دولتاي سالامت مخاارج دهاد ماي  نشاان پانال هااي داده از اساتفاده باا  4831-9731
 یااک افاازایش بااا دیگاار عبااارت بااه دارد ساارانه داخلااي ناخااالص لیاادبرتو دار معنااي و)  100.0=P( 58.0
 بهداشاتي  مخاارج  همچناین  .شاود  ماي  برابار  58.0 میازان  باه  اقتصاادي  رشاد  دولات،  سالامت  مخارج واحدي
 (نیسات دار معناي اثار ایان آمااري نظار از ولاي)  08.0 (میبات ،سارانه ناخاالص تولیاد بار سارانه خصوصاي
 ب این در 4991-0102 هااي ساال طاي در کاه آب اادي شااه ي مطالعاه رد ).  4931،( اسادزاده  )4.0=P
 در کاه  شاده  داده نشاان  اسات  داده انجاام  از جملاه ایاران  توساعه  حاال  در کشاور  41و یافناه  توسعه کشور 51
 تولیاد  اگار  دیگار  بیاان  باه . دارد رشاد  هام   عماومي  بهداشات  هااي  هزیناه سارانه  اقتصاادي،  رشاد  وجود زمان
 در بادون ( درصاد  27.0  عماومي  بهداشات  هااي  هزیناه سارانه  رشاد  یاباد  افازایش  درصد یک داخلي ناخالص
 میازان  ایان  شاود  لحاا  مادل  در وقفاه  باا  متغیار  کاه  زمااني  و یاباد،  ماي  افازایش ) وقفاه  باا  متغیر گرفتن نظر
بهشاتي در بررساي تجرباي مشاابه اي در ). 1931آباادي، شااه(یاباد ماي افازایش درصاد 28.0 باه افازایش
نشااان مااي دهااد تنهااا ب اک رابطااه بلندماادت و متقاباال بااین مخااارج  3831-8331دوره داخال ایااران در 
سالماني در مطالعاه خاود کاه در دوره  ). 7831سلامت دولات و تولیاد ناخاالص داخلاي وجاود دارد( بهشاتي ، 
). در مطالعااه  9831بااه نتیجااه مشااابه مطالعااه بهشااتي دساات یافاات (ساالماني،  1831-0531زماااني 
ه در کشاورها باا درآماد پاایین ومتوساط ( درحاال توساعه ) کاه ایاران هام جاز ایان بهباودي و همکااران کا
 حاکي از آن بودکه  تنها از طرف درآمد سرانه به مخارج سلامت سرانه علیت ها یافته  است،مطالعه 
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 شاامال و خاورمیانااه منتخااب کشااور 31 در مطالعااه بااا  ف ااایلي و آرا مهاار ). 0931دارد( بهبااودي ، وجااود
 انسااني  توساعه  باا  عمادتا  کاه  5002-5991 هااي  ساال  باین  شاد  ماي  راشاامل  نیاز  ایاران  کشاور  که آفریقا
 سالامتي مخاارج و درآماد می اان قاوي رابطاه یاک کاه هرچن اد کاه داد نشاان بودن اد) 8.0-5.0( متوساط
 ایان  در هناوز ) کشاش  برحساب (  کاالا  ایان  دیگار،  مطالعاات  خالاف  بار  اماا  دارد وجاود  مادت  بلناد  در حداقل
 زیااد چسابندگي بار دلالات نیاز)  -61.0( تعادیل ضاریب باودن پاایین و شاود نماي تلقاي وک لا کشاورها
 هزیناه  نیساتند  وقاادر  مایال  کشاورها  ایان  واقاع  در. دارد درآمادي  نوساانات  باا  مواجاه  در سالامتي  هااي  هزینه
 درماورد  آنچاه  باا  ماذکور  نتیجاه . کنناد  تعادیل  سارعت  باه  درآمادي  هااي  شاوک  باا  مواجه در را سلامتي هاي
 توساعه  کشاورهاي  جملاه  از منااطق  درغالاب  هرچناد  درواقاع . نیسات  ساازگار  اسات  آماده  بدسات  منااطق  سایر
 افازایش  داخلاي  ناخاالص  درآماد  از بهداشاتي  هااي  هزیناه  ساهم  سارانه  ،داخلاي  ناخاالص  تولید افزایش با یافته
 کاه  باشاد  نماي  اربرقار  نفات  کنناده  صاادر  کشاورهاي  ویاژه  باه  مناا  کشاورهاي  براي مذکور الگوي اما یابد مي
 حتاي  و مادت  درکوتااه  منطقاه  ایان  در سالامت  هااي  مراقبات  نباودن  لاوک  ادعااي  صحت بر دلیلي خود این
  ).1931 مهرآرا،(باشد مي مدت بلند
 ساال 71 باراي  و ایاران  جملاه  از خاورمیاناه  کشاور  41 شاامل مقطعاي  و زمااني  ساري   مشااهدات  از هاا  داده
 ماد آدر باین  ارتبااط  عالاوه  باه . اسات  یاک  از کمتار  کشاورها  کیار ا باراي  درامدي کشش  ) 6002 – 0991(
 نشاان  هاا  تخماین . اسات  کارده  تغیار  کشاورها  باین  تکنولاوژیکي  هااي  پیشارفت  تأثیر تحت بهداشتي مخارج و
 باه  کشاورها  تماامي   باراي   ) 6002 – 0991(هااي  ساال  باین  بهداشاتي  مخاارج  درامادي  کشاش  کاه  داد
 ). 2931، رامهرآ( است یافته افزایش پایداري طور
 درحاال کشاورهاي چاالش تارین اصالي عناوان باه را فیزیکاي سارمایه کمباود مع ال کاه دیادگاهي اماروزه
 کاه  جدیادي  دیادگاه  بارعک  و اسات  گرفتاه  قارار  تردیاد  ماورد  اسات،  برشامرده  وتوسعه رشد درفرآیند توسعه
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 کناد  ماي  معرفاي  هتوساع  و رشاد  فرآیناد  بنااي  سانگ  عناوان  باه  را وسالامت  آماوزش  شاامل  انسااني،  سرمایه
مطالعاه لطاف علاي پاور و همکااران تااثیر سالامت سارمایه انسااني را  ).4831 مجتهادي، (اسات  شده پذیرفته
 منتخاب  کشاورهاي  ماوردي  مطالعاه  ). 1931بر نرخ رشد درآماد سارانه میبات اعالام کردناد( لطفعلاي پاور ، 
 سارمایه انسااني، سارمایه بار عالاوه داد نشاان توساعه حاال در کشاور 33 و ایاران جملاه از توساعه درحاال
 اقتصااادي رشااد باار ومعناااداري اثرمیباات اساات شااده مشااخص ساالامت مخااارج متغیاار بااا کااه ساالامت
 ماي  دنیاا  باه  بهداشات  از ذخاایري  باا  افاراد  وري سارمایه انسااني ئا بر اسااس دیادگاه ت  ).4831مجتهدي،(دارد
 یاباد  ماي  اساتهلاک  زماان  طاول  رد بهداشات  موجاودي . برخوردارناد  ازآن بیشاتر  برخاي  و کمتر بع ي که آیند
 وباه  میارد  ماي  وسارانجام  رود ماي  دسات  از فارد  کاارایي  یافات  کااهش  حادکافي  باه  بهداشات  موجودي وقتي
 از تاابعي  نیاز  فارد  هار  بهداشات  يموجاود  ترتیاب  ایان  باه  گویناد  ماي  بهداشاتي  سارمایه  استهلاک فرایند این
 کشاورهاي در سالامت هااي هزیناه يکاارای دهاد ماي نشاان جهااني تجاار  .باود خواهاد بهداشاتي مخاارج
 هااي  هزیناه  در باازنگري  هاا،  هزیناه  کاارایي  باه  توجاه  باا  اسات  شاده  موجاب  امار  ایان . است متفاوت مختلف
 تماامي باراي سالامت هزیناه هااي کاارایي و وري بهاره افازایش مسائله .گیارد قارار توجاه ماورد سالامت
 کاارایي  گیاري  انادازه  و فعلاي  جایگااه  اختشان  وري، بهاره  و کاارایي  افازایش  راساتاي  در. اسات  مهام  کشورها
 در سالامت هااي هزیناه  فناي کاارایي  اسات میاانگین  برخاوردار هااي ویاژ  اهمیات از سالامت  نظاام هااي  در
 و عماومي  هااي  هزیناه  کاارایي  میاانگین   اسات  52.0 و 36.0  ترتیاب  باه  ایاران  خصوصاي  و دولتاي  بخش
 هااي هزیناه کاارایي میاانگین ساو، کیا از دهاد ماي نشاان مناا منطقاه کشاورهاي در سالامت خصوصاي
 باین  اخاتلاف  دیگار،  ساوي  از. اسات  باوده  خصوصاي  هزیناه هااي  کاارایي  میاانگین  از بیشاتر  هماواره  عمومي
  .)3931 ( فتااحي اسات  یافتاه  بهباود  دوره طاي  در سالامت  خصوصاي  و عماومي  هااي  هزیناه  کارایي میانگین
 حاداقل باا سالامت  برونادادهاي کاه تیافا خواهاد دسات اقتصاادي کاارایي باه صاورتي در سالامت نظاام
 86ب اا اساتفاده از اطلاعاات ت اابلویي کاه  اي در مطالعاه ). 0931 ف اردآذر، عب اادي(شاود حاصال درون ادادها
  تاثیر مخارج سلامت رابر روي وضعیت سلامت 0102-5991متوسط طي دوره  کشور با سط  درآمد
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 ومیار  مارگ  نارخ  وکااهش  زنادگي  باه  امیاد  یشافازا  باا  سالامت  مخاارح  افازایش  ،ه اسات ادبررسي قرارد مورد
 کنناده  تاامین  منباع  زا نظار  صارف  سالامت  مخاارج  اسات  هماراه  کودکاان  ومیار  مارگ  نارخ  وکااهش  عمومي
 ومیار  مارگ  نارخ  و نفار  هازار  هار در خاام  ومیار  مارگ  ونارخ  داده افازایش  را زنادگي  باه  امید داري معني بطور
طباق مطالعاه اي کاه در آن امیاد باه  ). 3931قي ، دهاد (صااد  ماي  کااهش  را زناده  تولاد  هازار  درهر نوزادان
 معاادل سان هار در ماردان ساالم زنادگي باه  امیاد زنادگي ساالم را باراي کشاور ایاران برآوردکارده اسات ،
 زناان  زنادگي  امیاد  کال  درصاد  48.0 معاادل  زناان  باراي  و سان  هماان  در آناان  زندگي امید درصدکل 68.0
 زنادگي   باه  امیاد  دلیال  باه  ماردان،  باه  نسابت  زناان  ساالم  زندگي هب امید بودن تر بیشه است و بود سن آن در
 کمتار  یعناي  نااتواني،  یاا  بیمااري  شادن  متاراکم  بناابراین . کمتار  نااتواني  ناه  و اسات  باوده  تار  طولاني تولد بدو
 وجاود  ماردان  باه  نسابت  زناان  در زنادگي،  امیاد  کال  نسابي  افازایش  باا  هماراه  نااتواني  نسبي)  بودن یا( شدن
 نازد   نااتواني  گساترش  باا  کلاي  طاور  باه  ماردان،  باه  نسابت  زنان زندگي امید کل نسبي بودن شتربی بلکه ندارد
 زناان  در نااتواني  هااي  میازان  کاه  اسات  ایان  مهام  بسایار  موضاوع  .اسات  هماراه  سني هاي گروه کل در زنان
 هااي میاانگین از باالاتر اي ملاحظاه قابال و نامتناساب طاور باه ساال 95 تاا 04 ساني هااي گاروه ایراناي
 ت ارین تأمال قابال و ت ارین برجساته اخی ار، اخاتلاف. باشاد ماي)  9731 ساال در( شارقي مدیتران اه منطقاه
 در  شارقي  مدیتراناه  کشاورهاي  میاانگین  و 2831 ساال  در ایاران  نااتواني  هااي  میازان  باین  کاه  است تفاوتي
 0931 الاي  0631 هااي  ساال  طاي  در شاده  انجاام  مطالعاه  ).6831پورملاک، (شاود  ماي  دیاده  9731 سال
 کاه  اسات  داده نشاان  ساال  5  زیار  کودکاان  ومیار  مارگ  نارخ  و انسااني  توساعه  شااخص  علي رابطه دربررسي
 ، سپهردوسات( اسات شاده ساال 5 زیار کودگاان ومیار مارگ کااهش باعاث انسااني توساعه شااخص بهباود
 کاه اسات شاده داده نشاان جهاان منتخاب کشاورهاي در شاده انجاام تطبیقاي – توصایفي مطالعاه . )4931
 کااهش   باعاث  شااخص  ایان  بهباود  و ارتقاا  و دارد نزدیاک  رابطاه  انسااني  توساعه  شاخص با مادران میرو مرگ
  هزینه سهم پذیري تاثیر بیانگر که مطالعاتي جمله از ).2931 ، زاده آصف(شود مي مادران ومیر مرگ
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 مطالعاه ماي تاوان باه دو مطالعاه اخیار اشااره کارد.  اسات  اقتصاادي - سیاساي  عوامال  ساایر  از سالامت  هااي 
 اثار  در ،اسات  نفات  آن اول و عماده  درآماد  کاه  خیاز  تفا ن کشاور  یاک  عناوان  باه  ایاران  کشاور  در شده انجام
 8 تاا  دولات  بهداشاتي  مخاارج  ایاران،  دولات   نفتاي  درآمادهاي  در معیاار  انحاراف  یک اندازه به میبت اي تکانه
 ایان  شاانزدهم  دوره در. شاود  ماي  منفاي  دوره، 61 از بعاد  نهایتاا  و یاباد  ماي  کااهش  آن از بعاد  و افزایش دوره
 نزولاي  روناد  باه  چهاارم  و بیسات  دوره تاا  سالامت  مخاارج  کااهش . رساد  ماي  صافر  باه  و شود مي تعدیل روند
 در کاه آباادي شااه ي مطالعاه  ).3931، زاده اساد( شاود ماي صاعودي دوبااره آن، از پا  و داده اداماه خاود
 ایاران  جملاه  از توساعه  حاال  در کشاور  41و یافناه  توساعه  کشاور  51 باین  در 4991-0102 هااي  سال طي
 توساعه  کشاورهاي  مانناد  توساعه  درحاال  کشاورهاي  در انتخاباات  متغیار  کاه  ماي دهاد  نشاان  اسات  داده انجام
 آباادي  شااه ( اسات  باوده  عماومي  بهداشات  هااي  سارانه هزیناه  رشاد  بار  داري معناي  و میبت تاثیر داراي یافته
 نشاان  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  جنسایتي  شاکاف  باا  جنسایتي  يناابرابر  رابطاه  بار  شاده  انجام مطالعه ). 1931،
 ارتبااط  تارین  قاوي  و بیشاترین  آماوزش  متغیار  ، وسیاسات  ، درآماد  ، آماوزش  متغیرهااي  باین  در که است داده
 و تجزیاه ). 1931، مارادي( و)1931احمادي،( دارد ساالم زنادگي باه امیاد شااخص باا زناان سالامت در را
 جهااني  ساازمان  در و آرام اقیاانوس  غار  ي منطقاه  در اخیارا   کاه  اشاتي بهد هااي  مراقبات  هااي  هزینه تحلیل
 بیمااري  باه  مباتلا  افاراد  باه  مرباوط  بیمارساتاني  مخاارج  درصاد  61 کاه  است آن نشانگر آمد، عمل به بهداشت
در یااک بیماااري  هاا هزینااه پی اداي بخااش فقاط ایاانو. اسات بااوده دیاب ات در فقااط هام آن ماازمن هااي
 ).  0931، کریمي(ست،
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 رانیا مطالعات جدول:2-1 جدول
  
 نتیجه متغیر/ موضوع  محقق اول / سال
 سرمایه انساني الزام توسعه سرمایه سلامت(مخارج سلامت) -سرمایه انساني 4831 مجتهدي،
 افازایش  باا  هماراه  نااتواني  نسبي)  بودن یا( شدن کمتر امید به زندگي سالم 6831پورملک،
 وجاود  ماردان  باه  تنسب زنان در زندگي، امید کل نسبي
 ندارد
 وجود دارد تنها بک رابطه بلندمدت و متقابل رابطه متقابل هزینه هاي سلامت و رشد اقتصادي 7831بهشتي ، 
 وجود دارد تنها بک رابطه بلندمدت و متقابل رابطه متقابل هزینه هاي سلامت و رشد اقتصادي 9831سلماني،
تنها از طرف درآمد سرانه به مخارج سلامت سرانه علیت  مت و رشد اقتصاديرابطه متقابل هزینه هاي سلا 0931بهبودي ،
 وجود دارد
 هاي مراقبت هاي هزینه تحلیل و تجزیه 0931، کریمي
 بهداشتي
 بیماري یک به مربوطفقط  بیمارستاني مخارج درصد 61
  ) دیابت ( مزمن
 بهداشت هاي سرانه هزینه اقتصادي و رشد 1931آبادي، شاه
 عمومي
رشد تولید داخلي منجر باه رشاد هزیناه هااي عماومي 
 سلامت مي شود
رابطه متقابل هزینه هاي سلامت و رشد اقتصادي  1931 مهرآرا،
 و لوک بودن یا نبودن
 مدت بلند در حداقل سلامتي مخارج و درآمد میان قوي رابطه
 نبودن سلامت لوک 
 درآمدي نوسانات با مواجه در سلامتي هاي هزینه زیاد چسبندگي
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 نتیجه متغیر مورد بررسي محقق اول / سال
 به امید با سلامت مخارح 3931صادقي ، 
ومیر  مرگ نرخ و زندگي
 کودکان ومیر مرگ و عمومي
 را زنادگي  باه  امیاد  داري معناي  بطاور  کنناده  تامین منبع از نظر صرف سلامت مخارج
 تولاد  هازار  درهار  نوزادان ومیر مرگ نرخ و نفر هزار درهر خام ومیر مرگ ونرخ افزایش
 دهد مي کاهش را زنده
 هزینه سهم پذیري تاثیر 3931، زاده اسد
 عوامل سایر از سلامت هاي
 اقتصادي- سیاسي
 ایاران،  دولات   نفتاي  درآمادهاي  در معیاار  انحاراف  یک اندازه به میبت اي تکانه اثر در
 61 از بعد نهایتا و بدیا مي کاهش آن از بعد و افزایش دوره 8 تا دولت بهداشتي مخارج
. رساد  ماي  صافر  باه  و شود مي تعدیل روند این شانزدهم دوره در. شود مي منفي دوره،
 پا  و داده ادامه خود نزولي روند به چهارم و بیست دوره تا سلامت مخارج کاهش
 مي شود صعودي دوباره آن، از
 ، سپهردوست
 4931
 نرخ و انساني توسعه شاخص
 5  زیر کودکان ومیر مرگ
 ساال  5 زیار  کودگان ومیر مرگ کاهش باعث انساني توسعه شاخص بهبود
 است شده
 نتیجه متغیر مورد بررسي محقق اول / سال
سرمایه سلامت(  -سرمایه انساني 1931لطفعلي پور ، 
 مخارج سلامت)
 تاثیر سرمایه انساني بر رشد درآمد
 جنسیتي شکاف با جنسیتي نابرابري 1931، مرادي
 سالم زندگي به امید
 قاوي  و بیشاترین  آماوزش  متغیار  ، وسیاست  درآمد ، آموزش متغیرهاي بین
 دارد سالم زندگي به امید شاخص با زنان سلامت در را ارتباط  ترین
 جنسیتي شکاف با جنسیتي نابرابري 1931احمدي،(
 سالم زندگي به امید
 قاوي  و بیشاترین  آماوزش  متغیار  ، وسیاست  درآمد ، آموزش متغیرهاي بین
 دارد سالم زندگي به امید شاخص با زنان سلامت در را ارتباط ترین
 سلامت هاي هزینه سهم پذیري تاثیر 1931، آبادي شاه
 اقتصادي- سیاسي عوامل سایر از
 یافتاه  توساعه  کشاورهاي  مانناد  توساعه  درحال کشورهاي در انتخابات متغیر
 عماومي  بهداشات  هااي  سرانه هزینه رشد بر داري معني و میبت تاثیر داراي
 دارد
 توسعه شاخص با مادران ومیر مرگ 2931 ، زاده آصف
 انساني
 ومیر مادران باردار مي شود مرگ کاهش  باعث توسعه انساني  بهبود
 است یک از کمتر کشور)  92کشورها ي مطالعه ( اکیر براي درامدي کشش لوک بودن یا نبودن 2931، مهرآرا
هزیناه  کاارایي  میاانگین  از بیشتر همواره عمومي هاي هزینه کارایي میانگین سلامت هاي نههزی کارایي 3931 فتاحي
 خصوصي است  هاي
 طاي  در سلامت خصوصي و عمومي هاي هزینه کارایي میانگین بین اختلاف
 یافته است بهبود دوره
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 مطانعات انجام شده درجهان 2-3-2
 
 درآمد افزایش با سلامت هاي هزینه سهم که کرد بیان خود درمطالعه)  7791,esuohweN(  که زماني از
 یک سلامتي و در واقع باشد مي یک از بزرگتر درآمدي کشش با کالا یک سلامت که داد نشان و شود مي بیشتر
 همچون نیز بعد مطالعات است مطالعات گسترده اي در تبیین این رابطه انجام شده است، لوک  کالاي
7991,tsivqmolB(،)6991,nesnaH(،)4991,isucsiV(،)2991,siritiH(،0002,mahtdreG((
  دادند. قرار تایید یافته مورد توسعه کشورهاي و  DCEO ع و درکشورهاي را موضوع این ،)
دارد بارها آزمون شده است  ناخالص داخلي وجود جذابیت زیادي در بررسي علي بین هزینه هاي سلامت و تولید 
آن ناخالص داخلي است اما دلیل عمده اي که این رابطه را دوطرفه مي کند  تولید که هزینه هاي سلامت وابسته به
. )2102,irimA(تولیدات اقتصاد کلان محسو  مي شود درک درون داده یکه سلامت جامعه به عنوان  است
فراد که کارایي ا ي مي شودث افزایش امنیت اجتماعي، آرامش و رفاهعافزایش هزینه هاي سلامت دریک کشور با
و روشن تر تفکر مي  کردهر سخت تر و براي مدت طولاني تر کا ،م ترالبطور کلي مردم س را بهبود مي بخشد و
 تولید و سلامت مخارج متغیر بین دو دوطرفه رابطه وجود متعددي به نظري و مطالعات . )5002 ,moolB(کنند
 , nilveD( و) 9991 , areviR )2991, siritiH( ،) 6991 ,orraB(دارند اشاره)  درآمد( داخلي ناخالص
 سوم یک که دارد مي بیان داشت همراه به او نیزبراي را نوبل جایزه کسب کهخود  مطالعات در فوگل .) 1002
 هاي دردهه که طوري به است بوده وسلامت تغذیه بهبود از ناشي اخیر سال  002 در درانگلستان اقتصادي رشد
 . )4991,legoF(است شده منجر زندگي به امید شافزای به  ومیر مرگ کاهش اخیر
 و تاثیرمیبات  داخلاي  ناخاالص  تولیاد  کاه  ایان  وجاود  باا  اساترالیا  کشاور  در کاه  دادناد  نشاان  مکدونالد و هاپکینز
 داري معناااي اثااار تولیاااد بااار بهداشاااتي مخاااارج ولاااي دارد بهداشاااتي مخاااارج بااار داري معناااي
  2791 – 5002 هاي سال طي  پاکستان ورکش در که  اي مطالعه در ). 0002,snikpoH(ندارد
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 نداشاته  اثاري  تولیاد  بار  بهداشاتي  مخاارج  و باوده  بهداشاتي  مخاارج  باه  داخلي ناخالص تولید از علیت شد انجام
 بررساي باه اقتصاادي رشاد و بهداشاتي مخاارج تحات خاود مطالعاه در وناگ).  7002 , irahkuB( اسات
 اسات  رسایده  نتیجاه  ایان  باه  و پرداختاه  7002 تاا  6891 هااي  ساال  طاي  کشاور  13 در متغیر دو این ابطهر
  .)1102 , gnaW( است شده کشورها این در بهداشتي مخارج افزایش باعث درآمد افزایش که
، میزان مرگ ومیر مادران باردار با شاخص   0102کشور جهان در سال  971در مطالعه انجام شده با داده هاي  
ین مطالعه بین میزان مرگ مادران باردار وسهم هزینه ها ي سلامت، نسبت هاي متعددي بررسي شده است که در ا
به سایر شاخص ها، رابطه ضعیف وجود داشته و در بررسي ابعاد هزینه هاي سلامت، هزینه هاي سلامت عمومي 
انجام  درمطالعه )5102 ,dajenidejaS(.رابطه منفي و هزینه هاي خصوصي همبستگي میبت نشان داده است
بیش  ،سلامت هزینه کرده اند تري برايدر کشورهاي آفریقایي ، بیان شده است که کشورهایي که سهم بیش شده 
کشورهایي که هزینه کمتر تخصیص داده اند همراه بوده  درمقایسه باتر هم با کاهش میزان مرگ مادران باردار 
به خوبي توزیع شده باشند و در تخصیص  اند.گرچه این درهمه کشورها بک قاعده نیست اما افزایش هزینه هایي که
پیامدهاي میبت بیش تر ي براي  ،وخصوصي باشد هاي عموميآنها مداومت وجود داشته باشد و شدت آن در هزینه 
سلامت زنان خواهند داشت. تفاوت در کشور ها مي تواند ناشي از تخصیص نادرست منابع  درحیطه هاي نیازمند، 
جابا در  .)3102 ,worihC(از قدرت در دلایل شخصي بیش از نیازهاي کشور باشدمدیریت ضعیف و سو استفاده 
مطالعه ي خود رابطه ي قوي بین سرانه هزینه سلامت بعنوان یک دورن داد و امید به زندگي بدو تولد به عنوان 
رآمدي آنها کشور جهان با تقسیم بندي براساس موقعیت جغرافیایي و د 571یک برون داد سیستم سلامت در بین 
بدست آورده است و اشاره مي نمایدکه تفاوت سرانه هزینه هاي سلامت در  5991-0102در طي سال هاي 
کشورهاي توسعه یافته و درحال توسعه و کمتر توسعه یافته بسیار جدي است و در طول زمان نیز در حال افزایش 
در  0991-0102در فاصله زماني  کشور 781در مطالعه اي که توسط سالامون در  )4102 ,abaJ(.است
  نسبت بهبه زندگي سالم بسیار جزیي تر  سال امید 02تحلیل بار بیماري انجام شد، نشان داده شده که در طول 
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سال و  5.8تفاوت امید به زندگي و امید به زندگي سالم مردان  0102امید زندگي بدو تولد افزایش یافته است. در 
سال بوده است  5.4سال وبراي زنان  2.4ومیزان رشد امید به زندگي سالم براي مردان بوده است و 01براي زنان 
 . )2102,nomolaS(
ساال امیاد باه زنادگي ساالم در بادو  2مشارکت نوع آوري اروپا در ساالمندي فعاال و ساالم در صادد  افازایش 
سایدن باه ایان هادف را ماي باشاد. مطالعاه جااگر و همکااران ر  0202کشور اروپایي باراي ساال  72تولد در 
ساال  9.0ساال و باراي زناان  4.1بار اسااس روناد موجاود در هار ساال باراي ماردان  بررسي نماوده اسات. 
افزایش اتفاق مي افتد که براي رسیدن به هدف تعیاین شاده ، بایاد رشاد امیاد باه زنادگي ساالم ساالیانه باراي  
  )3102 ,reggaG(.دست آیدب 0202سال در دهه منتهي به  8.4سال و براي زنان  4.4مردان 
، رابطاه باین مخاارج سالامت  9991- 4002کشاور آفریقاایي طاي دوره زمااني  74مطالعه انجاام شاده در 
و وضاعیت سالامت ایان کشاورها را بررساي نماودو بار اسااس نتاایج بدسات آماده از ایان مطالعاه ، مخاارج 
ومیار کودکاان زیار  گادان و مار سلامت کل و مخارج سلامت عماومي تااثیر معناي داري بار مارگ ومیار ناوز 
 و بیسات  قارن  در کاه  هاایي  چاالش  تارین  بازرگ  از یکاي   )9002 ,uwnaynA(.پان   ساال داشاته اسات 
 یهااي  بیماار  از ناشاي  باار  افازایش  باشاند،  ماي  مواجاه  آن باا  جهاان  سراسار  در کاه نظاام هااي سالامت  یکم
 هزیناه  اتالاف  اصالي  هااي  رکمحا  از یکاي  مازمن  هااي  بیمااري  کاه  اسات  این بر جهاني توافق  است مزمن
 هااي  برهزیناه  عالاوه  بلعناد  ماي  را هاا  گاذاري  سارمایه  و انادازها  پا  پزشکي، مخارج. باشد مي سلامت هاي
ساهم هزیناه   ).8002, etloN(اسات  انکاار  قابال  غیار  مازمن  هااي  بیمااري  انسااني  هااي  هزیناه  اقتصادي،
 ي و اجتمااعي دچاار نوساان ماي شاود هاي سلامت در هماه کشاور هاا تحات تااثیر عوامال سیاساي ، اقتصااد 
حتاي کشاوري همچاون ایاالات متحاده آمریکاا کاه ب االاترین تولیاد داخلاي را حتاي در طاي دوران بحاران 
 مواجاه شاده اسات ساال اخی ار 15طاي  هزیناه هااي سالامت   اقتصاادي داشاته اسات، ب اا کااهش رشاد 
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باراي ساال هااي الص داخلاي ساهم هزیناه هااي سالامت از تولیاد ناخا  مقدارتیبیت  و  )2102 ,nitraM(.
 ,nitraM( خادمات مراقباات ساالامت فااردي شااده اسات  کاااهش اسااتفاده از موجبااات )سااال 4( مت اوالي
 7.5سالامت ملاي آمریکاا باه عناوان یاک پاروژه ملاي در صادد افازایش ساالیانه بطاور متوساط   .)4102
از رشاد ساالیانه در  درصاد رشاد ساریع تار  9.0درصد رشد در هزینه کرد سالامت اسات. کاه ایان باه معنااي  
تولی اد ناخااالص داخلااي مااورد انتظااار در ایاان دوره اساات. در نتیجااه سااهم هزینااه هااا ي ساالامت  از تولیااد 
 . )2102 ,naeS(خواهد رسید 1202درصد در  6.91به  0102درصد در  9.71ناخالص داخلي از 
نشان مي دهد که ام شده است اي که با همکاري مجموعه گسترده اي از سازمان هاي مرتبط سلامت انجمطالعه 
را تامین  يو اقتصاد ي، اجتماع يتواند بازده بالایي از سلامت چگونه سرمایه گذاري درسلامت زنان وکودکان مي
کشور جهان  47کند. در این مطالعه با یک چهارچو  مفهومي براي سرمایه گذاري در سلامت زنان و کودکان در 
و  .پیش بیني کرده اند را  برابر ارزش اقتصادي اجتماعي بازگشت منفعت 9تا  ه اندبودکه داراي بالاترین بار بیماري 
مرگ هاي غیر  شامل رشد تولید داخلي کشورها از طریق بهبود تولید وپیشگیري از ،این بازگشت سرمایهبیش تر 
 2نها با حداکیر ت که باشد.مي  5302میلیون زن تا سال  5میلیون مرده زایي و  23میلیون بچه و  741ضروري 
شود  درصد افزایش در سرمایه گذاري بر سلامت زنان وکودکان بیش تر از چیزي که درحال حاضر هزینه مي
 4102 ,grebnetS(. بدست خواهد آمد(
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 جهان در شده انجام مطالعات جدول: 2-2 جدول
 نتیجه متغیر/ موضوع محقق اول / سال
تولید ناخالص هزینه هاي سلامت و  7002 , irahkuB
 داخلي
  بهداشتي مخارج به داخلي ناخالص تولید از علیت
 اتالاف  اصالي  هااي  محرک از یکي مزمن هاي بیماري اتلاف هزینه هاي سلامت 8002, etloN
 سلامت هاي هزینه
 uwnaynA
 9002,
هزینه هاي سلامت  و مرگ ومیر 
 نوزادان و کودکان زیر پن   سال
 5نوزادان و کودکان زیر بین هزینه هاي عمومي ومرگ 
 سال رابطه معني داري وجود دارد
رابطه تولید ناخالص  و هزینه هاي  1102 , gnaW
 سلامت
 بهداشتي مخارج افزایش باعث درآمد افزایش
هزینه هاي سلامت و تولید ناخالص  2102 , irimA
 داخلي
رابطه دوطرفه، سلامت جامعه به عناوان یاک درون داده 
 صاد کلان استدر تولیدات اقت
 , nomolaS
 2102
امید به زندگي سالم بسایار جزیاي تار نسابت  باه امیاد  رشد امید به زندگي سالم
زندگي بدو تولد افزایش مي یابد ومیازان رشاد امیاد باه 
سال  5.4سال وبراي زنان  2.4زندگي سالم براي مردان
 بوده است
تاثیر پذیري از عوامل سیاسي ،  2102 ,nitraM
 و اجتماعياقتصادي 
کاهش رشد  هزینه هاي سلامت دربحران اقتصادي اخیر 
 جهان حتي در آمریکا
چشم انداز به رشد مطلو  هزینه هاي  2102 ,naeS
 سلامت
تقاضاي رشد سریع تر هزینه هاي سلامت از رشد سالیانه 
 در تولید ناخالص داخلي در آمریکا
 2رشد امید به زندگي سالم به میزان  3102 ,reggaG
 سال در اروپا
براي رسیدن به هدف تعیین شده  سالیانه باراي  ماردان 
ساال در دهاه منتهاي باه  8.4سال و براي زناان  4.4
 بباید محقق شود 0202
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 نتیجه متغیر / موضوع محقق اول / سال
اهش افزایش هزینه هاي سلامت باعاث  کا  سهم هزینه ها ي سلامت و مرگ مادران باردار 3102  , worihC
 میزان مرگ مادران باردار مي شود
رابطه ي قوي بین سارانه هزیناه سالامت و  سرانه هزینه سلامت و امید به زندگي 4102 , abaJ
 امید به زندگي وچود دارد
موجبات کاهش اساتفاده از خادمات مراقبات  پیامد رکود رشد هزینه هاي سلامت 4102 , nitraM
 سلامت فردي 
 741پیشگیري از مرگ هاي غیار ضاروري  یه گذاري درسلامت زنان وکودکانسرما 4102 ,grebnetS
 5میلیاون مارده زایاي و  23میلیون بچه و 
 2تنها با حاداکیر  5302میلیون زن تا سال 
درصد افزایش در سرمایه گذاري بر سالامت 
 زنان وکودکان بیش تر از زمان حال
 , dajenidejaS
 5102
رابطه ضعیف، هزینه هاي سلامت عماومي  ادران باردارسهم هزینه ها ي سلامت و مرگ م
رابطااه منفااي و هزینااه هاااي خصوصااي 
 همبستگي میبت نشان داده است
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 مقدمه 1- 3
ماي شاود محققاین باه فراخاور ناوع مطالعاه و زمااني کاه رابطاه باین مخاارج بهداشاتي و سالامت بررساي 
سالیقه ي خاود ترکیاب محادودي از شااخص هااي سالامت را درقالاب متغیار وابساته  انتخاا   و بررساي  
که همچاون حلقاه هااي یاک زنجیار متااثر از یکي از مساالل مهام تااثیر ساایر متغیرهاا ماي باشاد  .مي کنند
ت کاه اساساا نماي تاوان تاک بعادي باه آن نگریسات. از معادود مبااحیي اسا  این بررسي .یکدیگر خواهند بود
ماورد بررساي در ایان مطالعاه دیاده شاد  متغیرهااي آنچه کاه در واقعیات داده هااي جماع آوري شاده باراي 
. عالاوه بار آن کاه در برخاي کشاورها ي کمتار توساعه یافتاه ي کام محدودیت هایي را بر مطالعه وارد نماود 
مهماي همچاون امیاد باه زنادگي ساالم زناان ، توساعه انسااني درآمد گزارش وجود نداشت، در شااخص هااي 
ساال هااي محادودي وجاود داشات کاه عمالا مسایر مطالعاه را  کال جهاان داده هاا در   ،MPزنان ، نسبت 
موجاود یاک تحلیال درسات بدسات ماي آماد، باا محادودیت در دشوار مي نمود. از آن جا که بایاد از واقعیات 
 شد. انتخا د براي برازش داده ها ي این مطالعه انتخا  روش ها ، بهترین امکان موجو
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 نوع پژوهش   2-3
 مي باشد توصیفي  –تحلیلي این پژوهش از نوع 
 جامعه پژوهش : همراه با معاار هالا ورود و خروج 3-3
 
 جامعه پژوهش  1-3-3
بهداشات ماي باشاد کاه باا توجاه باه تقسایم جهااني کشورهاي حوزه مدیترانه شارقي ساازمان جامعه پژوهش 
کشاور ماي باشاد .ای ان کشاورها درتقسایم بنادي  22منطقاه اي ساازمان جهااني بهداشات شاامل بنادي 
کشااور بحاارین، کویت،عمان،قطر،عربسااتان  6 درصااد شااامل  3.72طیااف درآماادي ،  4درآماادي در 
کشاور ایاران ، عاراق، جاردن،  6درصاد باا  3.72 ودر گاروه بنادي کشاورها باا درآماد باالا ساعودي،امارات 
کشاور جیباوتي  7درصاد ایان منطقاه  باا  8.13و  متوساط باالا باا درآماد در گروه بنادي انیزیا لبنان ، لیبي ،ت
کشاور  3درصاد ب اا  6.31و متوساط پ اایین، مصار، موراکاو، پاکساتان، ساودان، ساوریه و یمان ب اا درآماد 
 . گرفته اندقرار ها  کم درآمد افغانستان ، سومالي و سودان جنوبي در گروه بندي 
 ORMEدي درآمدي کشورهاي گروه بن 3-1جدول
 اسامي کشورها درصد از کل تعداد کشور سط  درآمد گروه درآمدي
 سعودي،امارات کویت،عمان،قطر،عربستان بحرین، 3.72 6 پر درآمد 1
 ،تانیزیا لیبي ، لبنان جردن، عراق، ، ایران 3.72 6 متوسط بالا 2
 یمن و سوریه سودان، پاکستان، موراکو، مصر، ، جیبوتي 8.13 7 متوسط پایین 3
 جنوبي سودان و سومالي ، افغانستان 6.31 3 درآمد کم 4
 هااي  گاروه  عنااوین  تحات  ساپ  و کارده  بنادي  طبقاه   درآماد  نظار  از را کشاورها  هاا  مقایسه سهولت جهت
 .شد نامگذاري پایین تا بالا از درآمد سط  ترتیب به 4 تا 1 درآمدي
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باه ترتیاب رتباه بنادي کشاورهاي قطار ،   PDNUباق گازارش در طبقاه بنادي توساعه انسااني منطقاه ط
درصاد)،  7.22اماارات، بحارین و کویات جاز کشاورها ب اا توساعه انسااني خیلاي ب االا(  عربساتان ساعودي،
کشورهاي لیباي ، عماان، لبناان،ایران، جاردن ، تانیزیاا باه ترتیاب رتباه بنادي در کشاورها باا توساعه انسااني 
، ساوریه ،عاراق، موراکاو باه ترتیاب رتباه بنادي در کشاورها باا توساعه درصد)، کشاورهاي مصار  3.72بالا ( 
درصاد) و باه ترتیاب کشاورهاي پاکساتان، یمان، ساودان،جیبوتي، ساودان جناوبي  1.81انسااني متوساط (
 گروه بندي شده اند درصد)8.13(در زمره کشورها با توسعه انساني پایینافغانستان ، سومالي 
 
 ORMEي کشورهايگروه بندي توسعه ای 3-2جدول 
 اسامي کشورها کل از درصد کشور تعداد میزان توسعه یافتگي گروه توسعه یافتگي
 کویت و بحرین امارات، سعودي، عربستان ، قطر 7.22 5 بالا خیلي 1
 تانیزیا ، جردن لبنان،ایران، عمان، ، لیبي 3.72 6 بالا 2
 موراکو ،عراق، سوریه مصر، 1.81 4 متوسط 3
 سودان سودان،جیبوتي، یمن، پاکستان، 8.13 7 پایین 4
 ،افغانستان،سوماليجنوبي
 
 عنااوین  تحات  ساپ  و کارده  بنادي  طبقاه   نظار توساعه یاافتگي  از را کشاورها  هاا  مقایساه  ساهولت  جهت
 .شد نامگذاري پایین تا توسعه از خیلي بالا سط  ترتیب به 4 تا 1 توسعه اي  هاي گروه
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 معاار ورود -2-3-3
مدیتراناه شارقي و شاناخته شادن باه عناوان یاک کشاور در ساازمان ن در محدوده طبقه بندي شاده قرارگرفت 
 جهاني بهداشت و موجود بودن داده هاي مورد نیاز در تحقیق در پایگاه هاي معتبر جهاني بوده است.
 معاار خروج 3-3-3
باودن داده هااي ن شناخته نشدن به عنوان یاک کشاور در پایگااه هااي معتبار جهااني و باه طباع آن موجاود  
  .مورد نیاز در تحقیق
 روش نمونه گارلا و زج  نمونه    4-3
در کشاورهاي مشاخص ، تماام ماهیات داده  0002-3102به دلیال ناوع مطالعاه و بررساي در ساال هااي 
 هاي موجود بکار برده شد.
 
 گرد آورلا داده ها روش 5 -3
،   )OHW(ن ساازمان جهااني بهداشات معتبار جهاا داده هااي  در پایگااه هااي الکترونیکاي  باا جساتجو
، برنامااه توسااعه ملااي   )FESINU(، صااندوق حمایاات از کودکااان    )knaB dlroW(بانااک جهاااني 
 3102 الاي 0991طاي ساال هااي  وابساته و.متغیار مساتقل  داده هااي مرباوط باه)  PDNUکشاورها (
 جمع آوري گردید.متناسب با اهداف تعیین شده 
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 این مطالعه ابزار خاصي ندارد. : ابزار گردآورلا داده ها  6-3
 روش دجزیه و دحلال داده ها   7-3       
اسامیرنوف بدسات  –نرمال بودن و یا غیار نرماال باودن داده هاا از طریاق ازماون کلوماوگروف 
باراي تشاخیص وجودرابطاه باین متغیرهااي مطالعاه ، درماوارد نرماال باودن داده هاا، از   آماد.
 یار نرماال باودن داده هاا از معاادل ناپاارامتري پیرساون یعناي در ماوارد غ همبساتگي پیرساون و 
ماورد بررساي  رگرسایون  استفاده شد. باه منظاور ارایاه ي بارآوردي باراي پایش بیناي اسپیرمن 
قرارگرفت کاه باا توجاه باه وجاود یاک متغیار مساتقل و چناد متغیار وابساته از رگرسایون چناد 
 استفاده شد.  )etairavitluM( متغیره 
شااورهاي منطقااه مدیترانااه شاارقي سااازمان جهاااني بهداشاات ، داده هاااي متغیاار در میااان ک
مطالعاه  در بررساي تحلیلاي وجاود نداشات لاذا و ساودان جناوبي مستقل باراي کشاور ساومالي 
در رگرسایون نیاز باراي یکساان باودن و موجاود باودن هماه ي داده هاا . ندکناار گذاشاته شاد
دخالاات داده شااد و  0002-0102 -3102بااراي همااه متغیرهااا ، فقااط سااال هاااي 
رگرسیون بر روي این داده هاي ایان ساال هاا باراي هماه ي کشاورها در شاش متغیار مساتقل 
 آماده سازي شد.
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 مکان و لمان مطانعه 8-3
 :مکان
کشاور شاامل افغانساتان،  22کشورهاي حوزه مدیترانه شارقي از تقسایم بنادي ساازمان جهااني بهداشات باا  
تان ، قطار، عربساتان ساکویات ، لبناان، لیباي ، عماان، پاکعاراق، جاردن ، بحارین، جیباوتي، مصار، ایاران، 
یمان باا تشاابهاتي در سااختار نظاام و ، امااراتجناوبي، ساودان، ساوریه ، تانیزیاا ساعودي، ساومالیا، ساودان
 مقایسه و تحلیل را فراهم  مي آورد.اجتماع فرصت  و سلامت و فرهنگ
 مشاابهي  نسابتا  هااي  فرهناگ  و سانن  و باوده  مسالمان  تاکیریا  داراي منطقاه  ایان  ع او  کشاورهاي  تمامي
 اداماه  تاون  و ماراکش  تاا  غار  از و افغانساتان،  و پاکساتان  تاا  ازشارق  منطقاه  ایان  جغرافیااي  گستره. دارند
 . دارد
 
 :لمان 
منتهاي باه یاک دهاه  ساال  3  ساالم زنادگي  باه امیاد  درشااخص  شاده آوري جماع  هااي داده زمااني  دامناه 
 شاااخص در 3102 الااي  0002سااال  از ساااله 41 رونااد ، 3102ال ) و ساا2102-0002-0991(
سااله نارخ مارگ  41روناد  وساهم هزیناه هااي سالامت از تولیادناخالص داخلاي  وسارانه هزیناه سالامت 
 مااادران ماارگ نساابت، رونااد  3102الااي  0002ماارگ کودکااان زیاار یکسااال از سااال  نااوزادان و ناارخ 
 4سااله منتهاي باه  5در گاام هااي )  MP( بااروري  سان  در انزنا  جمعیات   باه  بارداري عوامل علت بارداربه
درگااام  سااال 5 زیاار دختااران ماارگ ناارخ و  3102 و سااال   (5002-0002-5991-0991(سااال 
 .باشند مي  3102وسال   (0102-0002-0991( سال  3هاي ده ساله منتهي به 
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 محدودیت هالا پژوهش 9-3
 ودند از:عبارت بعمده ترین محدودیت پیش روي این مطالعه 
فقدان داده هاي اختصاصي مورد نیاز باراي جمعیات زناان باود کاه عمادتا مسایر اولیاه مطالعاه را باا  -1
دسات یاافتني  3102از جملاه گازارش توساعه انسااني زناان فقاط در ساال مشکل مواجاه گردانیاد 
 .بود
برخاي  درکاه داده هااي آنهاا  ( عمدتا کشورهاي کم تار توساعه یافتاه و کام درآماد) ود کشورهایيجو -2
 .از سال ها و متغیر ها موجود نبود
 بود.بسیار چشمگیر مطالعات کاملا مرتبط داخلي ویا خارجي به عنوان پیشینه مطالعه  فقدان -3
 زنان درحیطه سلامت قابل بازیابي نبود گزارشي از برنامه هاي انجام شده درموردآنکه دیگر  -4
 
 
 
 
 ازظات اخاقیم 01-3
 
 ها داده تحلیل و آوري جمعدر  علمي امانت و صداقت رعایت -
 پژوهشگر توسط خا  گرایش از پرهیز و طرفي بي -
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 دعریف واژه ها : 11-3
 
 دعریف نظرلا هزینه هالا سامت   1-11-3
یناه هااي سالامت عباارت اسات از مجماوع هزیناه هز)، OHWطباق تعریاف ساازمان جهااني بهداشات ( 
ني ، برناماه هااي هااي سالامت عماومي وخصوصاي کاه جهات فاراهم نماودن خادمات پیشاگیري ودرماا 
اماا شاامل سیساتم بکاار ماي رود خانواده ، برنامه هاي تغذیه اي و فوریت هااي طراحاي شاده باراي سالامت 
 .نمي شود آ  و فاضلا  هاي همچون شبکه 
باه کاه اختصاا ماي دهناد داخلاي ناخاالص  لیاد دولت ها براي تامین این هزینه هاا ساهم متغیاري را از تو  
 مت از تولید ناخالص داخلي شناخته مي شود وبا درصد بیان مي گردد.عنوان سهم هزینه هاي سلا
 دعریف عملاادی هزینه هالا سامت  2-11-3
مجموع مخارج عمومي یعني بودجه هاي دولات ( مرکازي یاا محلاي) ، اساتقراض و کماک هااي بالا عاوض 
 وار، خارجي و صندوق بیمه  اجتماعي سلامت بعلاوه مجموع مخارج خصوصي یعني مخارج مستقیم خان
 
ي مساتقیم شارکت هااي خصوصاي  ماي بیمه هاي خصوصي بخشش هاي موسساات خیریاه و پرداختاي هاا 
کشاور را بصاورت کال مبلا  تولیاد داخلاي  درصادي متغیار از  ،باراي مادیریت نظاام سالامت  دولت ها .باشد
  ند.کلي و خام به عنوان سهم هزینه هاي سلامت از تولید ناخالص داخلي ، در هر سال تعیین مي کن
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 دعریف نظرلا سرانه هزینه هالا سامت  3-11-3
تاامین  باراي کاه  وجهاي میازان طبق تعریف سازمان بهداشات جهااني سارانه هزیناه سالامت عباارت اسات 
 هااي  فوریات  و اي تغذیاه  هااي  برناماه  ، خاانواده  هااي  برناماه  ، ودرمااني  پیشاگیري  خادمات وفراهم کاردن 
 شوداختصا داده مي  هرفردسلامت براي  شده طراحي
 دعریف عملاادی سرانه هزینه هالا سامت 4-11-3
حاصال تقسایم هزیناه هااي سالامت ( عماومي و خصوصاي ) باه جمعیات یاک کشاور سارانه هزیناه هااي 
سلامت را مي سازد که بر اسااس دلار آمریکاا و باا براباري قادرت خریاد پاول یاک کشاور باا دلار بیاان ماي 
 شود.
 دعریف نظرلا سامت لنان  5-11-3
 جسامي،  کامال  آساودگي  حالات  از یاک  اسات  عباارت  سالامتي  بهداشات،  جهااني  ساازمان  تعریاف  طباق  بر 
 ، جسامي  بعاد  بار  عالاوه  اماروزه  حتاي  و .شاود  نماي  اطالاق  نااتواني  یا نبود بیماري به تنها و اجتماعي رواني،
 یاک  سالامتي،  از بهداشات  جهااني  ساازمان  تعریاف باشاد.   ماي  نظار  نیاز ماد  معنوي جنبه اجتماعي، و رواني
 ساط  باراي  و بایاد  گرفات  نظار  در بیمااري  و سالامت  باین  مارزي  تاوان  نمي درعمل واست  آل ایده تعریف
 ،باا پایاه قارار دادن ایان تعریاف . دانسات  بعادي  چناد مسائله  یاک را  سالامتي و  شاد قالال   طیاف  سالامتي، 
 معنااااوي و عاااااطفي اجتمااااعي، فرهنگااااي،  رواناااي، جسااامي، رفااااه برگیرناااده در زناااان ساالامت
. دارد قااارار سیاساااي و اقتصاااادي اجتمااااعي، عوامااااال فیزیولاااوژیکي، تاااااأثیر تحااااات و آنهاسااااات
 )3002,nehoC(
 لنان: سامت عملاادی دعریف -6-11-3
 آشاکار شاواهد نباودن، عملی ااتي ت ار نماودن تعریاف سالامتي ساازمان جهااني بهداشات در تالاش ب اراي 
 اساتاندارد  تغییار  هااي  محادودیت  حادود  در یعناي  عاادي  صاورت  باه  شاخص  کاردن  عمال  درسات  و بیماري
جغرافیاایي را پیشانهاد داد.  منطقاه  و جامعاه  سان،  جان ،  یاک  ماورد  در سالامت  شاده ي  پذیرفتاه  معیارهاي
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شایساته باه نظار  ،با استناد به پیچیدگي هاي موجاود در تعریاف سالامت و چناد وجهاي باودن سالامت زناان 
شاترین قادرت نماایش وضاعیت سالامت را برآیناد چناد شااخص بادانیم کاه بی تعریاف عملیااتيماي رساد 
، باا عنایات باه ظرفیات ایان باا ایان بااور  . سلامت زنان وچگونگي پاس  گویي نظاام سالامت را داشاته باشاد 
ل مارگ زناان در سان بااروري و کا شاخص امید به زندگي سالم زنان و نسابت مارگ زناان بااردار باه  مطالعه،
قباول ناوان محاور هااي سانجش سالامت زناان باه ع  را  ، توسعه انسااني زناان سال 5نرخ مرگ دختران زیر 
 نماییم.
 
 
 .دعریف نظرلا اماد به لندگی سان  لنان:  7-11-3
ال هاایي کاه یاک  شاخص انتظاار دارد تاا سا طبق تعریف سازمان جهاني بهداشات عباارت اسات از متوساط 
ناشاي از بیمااري و یاا ، بادون سالامت کامال  کاهکامال زنادگي کناد باا احتساا  ساال هااي در سالامت 
 زندگي کرده است.جراحت 
 دعریف عملاادی اماد به لندگی سان  لنان:            8-11-3
بارآورد هماه ي  باا  سال هاي سالامتي از دسات رفتاه باراي محاسابه امیاد باه زنادگي ساالم لازم اسات کاه 
تطبیاق داده باراي زنادگي بادون وابساتگي،  ) باراي هار نفار،  DLYسال هاي از دست رفته ناشاي از نااتواني ( 
. مادل ساولیوان یکاي از پرکااربردترین متادهاي بارآورد امیاد باه باه دسات ماي آیاد کشاور  در سن، جن و
در جمعیات فعلاي باراي یاک ساال  نزندگي سالم است که سال هاي ازدست رفته تطبیاق شاده باراي هار سا 
ساال هااي فرضاي زنادگي شاده بار طباق دوره زنادگي جادول کاوهرت در سان هااي تعیین شده تقسیم بار 
امیاد باه  . ماي باشاد ي معاادل سالامت کامال و ساال هااي سالامت  از دسات رفتاهمتفااوت در ساال هاا
 زندگي سالم هرپنج سال سنجیده مي شود.
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   M  P    دعریف نظرلا        9-11-3
مرگ زنان از عوامل باارداري و تولاد ناوزاد باه کال مارگ هااي اتفااق افتااده در میاان زناان در سان   نسبت
 ) را تشکیل مي دهد. 51-94باروري(
 
   M P    ریف عملاادیدع 11-11-3
تعداد زنان فوت شده از عوامل بارداري و تولد ناوزاد در یاک ساال معاین تقسایم بار کال زناان فاوت شاده در 
 111در همان سال ضر  در )51-94(محدوده سن باروري 
 سال 5نرخ مرگ دختران لیر دعریف نظرلا    11-11-3
 حساب بار کاه روز 92 و مااه 95 سان تاا تولاد فاصاله در شاده متولاد زناده دختار کاودک مارگ احتماال
 .شود مي بیان زنده تولد 0001
 سال 5عریف عملاادی نرخ مرگ دختران لیر د 21-11-3
 سال همان دردختر  زنده موالید معین تقسیم بر سال یک در سال 5 زیر مرگ دختران تعداد
 دعریف نظرلا دوسعه انسانی لنان 31-11-3
اسات از یاک اینادک ترکیباي  عباارت )PDNU(طباق تعریاف ساازمان برناماه هااي توساعه باین الملاي 
ه انسااني یعناي امیاد باه زنادگي (طاول عمار) ، عبراي اندازه گیري متوسط دستیابي باه ساه بعاد اساساي توسا 
  دانش و استاندارد مطلو  زندگي است.
 دعریف عملاادی دوسعه انسانی لنان: 41-11-3
 IDH}= goL){(شاخص پایه سلامت ) + (شاخص پایه آموزش)  +( شاخص پایه درامد سرانه ملي1/3
 دعریف نظرلا نرخ مرگ نولادان: 51-11-3
 .شود مي بیان زنده تولد 0001 حسب بر که عمر، روزگي 82 دقیقا  تا تولد زمان از نوزاد مرگ احتمال
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 دعریف عملاادی نرخ مرگ نولادان: 61-11-3
 .سال همان زنده موالیدتقسیم بر  معین سال یک در روز 82 زیر نوزادان مرگ تعداد
 لا نرخ مرگ شودشان لیر یکسال :دعریف نظر   71-11-3
لهد تو 0001 ههر در میهزان صهورت بهه کهه روز 92 و مهاه 11 سه  تها تولهد بهدو از مهر  حتمهالا
 .شود می بیان زنده
 دعریف عملاادی نرخ مرگ شودشان لیر یکسال  81-11-3
 همهان  در زنهده  موالیهد  کهل  تقسهیم بهر  معهی  سهال  یهك  در سهال  یهك  زیهر  کودکهان  مهر  تعداد 
 سال
 
 
 
 
 
 
 
 
  54
 
 
 
 فصل چهارم : یافته ها 
 
 
 
 
 
 
  
  64
 
 
 مقدمه 1-4
تجزیه و تحلیل داده هاا باراي بررساي صاحت فرضایات باراي هار ناوع پاژوهش از اهمیات خاصاي برخاوردار 
داده هااي خاام باا اساتفاده از  محساو  ماي شاود. هااي پاژوهش  از اصالي تارین و مهمتارین بخاش  واست. 
ازش باه شاکل نتاایج بدسات آماده در اختیاار روش هااي آمااري تجزیاه و تحلیال ماي شاوند و پا از پارد 
 .گیارد تحلیال و اساتنباط قارار ماي در دو ساط  توصایفي، استفاده کنندگان قرار ماي گیرناد. پاردازش داده هاا 
در مرحله توصیفي داده هاي جامعه مورد مطالعاه باا توجاه باه متغیرهااي ماورد نظار توصایف شاده و تصاویري 
 فراهم مي آید.رحله تحلیل و استنباط امکان مقایسه و در ماز وضع موجود به ما مي دهند. 
رابطاه ساهم هزیناه هااي سالامت از تولیاد ناخاالص داخلاي ب اا سالامت زن اان باه بررساي  مطالعاه حاضار
داده هااي جماع آوري شاده در ایان  . ماي پاردازد  کشورهاي حاوزه مدیتراناه شارقي ساازمان جهااني بهداشات 
بررساي شاده  32نساخه  ssps نارم افازار  ازباا اساتفاده ساتنباطي ر دو سط  آمار توصایفي و آماار ا مطالعه د
 است.
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 آمار دوصافی 2-4
 بااا . شاارقي از تقساایم بناادي سااازمان جهاااني بهداشاات اساات کشااور حااوزه مدیترانااه  22 مطالعااه در ایاان 
 06درصاد جمعیات باالاي  5.6ساال و  51درصاد جمعیات زیار  8.23نفار باا  000085216جمعیات 
  است. قرار گرفته بررسيمورد د جمعیت زنان درص 64سال و 
 اطلاعات جمعیتي 4-1جدول
 جمعیت زنان سال 06بالاي  سال 51زیر  کل جمعیت
 درصد 64 درصد 5.6 درصد 8.23 000085216
 OHWمنبع 
 سارانه  مطالعاه یعناي  متغیرهااي  در، شااخص هااي مرکازي ي ایان مطالعاه داده هاا  در بررسي انجاام شاده بار 
 مارگ ، ن ارخ داخل اي ناخاالص تولی اد از  سالامت هااي هزین اه ، ساهم)دلار براسااس( متسالا هزین اهکال 
 دختاران  مارگ  ، نارخ زناده  تولاد  هازار  هار  در ناوزادان  مارگ  زناده، نارخ  تولاد  هازار  هر در زیر یکسال کودکان
  در ساال هاايو توساعه انسااني زناان امیاد باه زنادگي ساالم زناان   زناده، تولاد هازار هار در ساال 5 زیار
 جداول ذیل تعیین شد.میلادي مطابق  0002 –  3102
 
 شاخص مرکزي سرانه هزینه سلامت 4-2جدول
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین سرانه کل هزینه هاي سلامت 
 5.208 9004 61 9.628 در کل دوره
 7.218 2882 25 6.748 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
کمتارین سارانه کشاور باوده اسات .  12، مرباوط باه  3102سالامت در داده ها در سرانه کال هزیناه هااي 
دلار و بیشاترین سارانه هزیناه هااي  25ساودان جناوبي باا متعلاق باه کشور  3102هزینه هااي سالامت در 
میاانگین سارانه کال هزیناه هااي سالامت در کشاورهاي  دلار باه کشاور قطار تعلاق دارد.  2882سلامت با 
 دلار رسیده است. 6.748دلاري به  02زایش با اف 3102مدیترانه شرقي در 
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 PDGشاخص مرکزي سهم هزینه ها از  4-3جدول
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین  PDGسهم هزینه هاي سلامت از
 11.2 9.01 8.0 9.4 در کل دوره
 50.2 9.8 2.2 9.4 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
 
 9.4مشاابه و براب ار  3102ولیاد داخلاي در کال دوره و در ساال میاانگین ساهم هزیناه هااي سالامت از ت 
کمتارین ساهم مرباوط باه قطار و ساودان جناوبي اسات و بیشاترین ساهم از  3102در درصد مي باشاد کاه 
 وتي است .بتولید ناخالص داخلي مربوط به جی
 
 
 MPشاخص مرکزي  4-4جدول 
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین  MPنسبت 
 2.02 681 8.0 7.01 ورهدر کل د
 35.5 9.71 2.1 82.6 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
نسابت مارگ زناان از عوامال باارداري باه کال مارگ زناان در سان بااروري متعلاق کمترین مقدار  3102در 
میاانگین منطقاه در  ماي باشاد. 9.71 و بیشاترین متعلاق باه افغانساتان باا مقادار  2.1به قطر ولیبي با عادد 
 کاهش داشته است. 24.4در مقایسه با میانگین دوره در منطقه ،  3102سال 
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 سال 5شاخص مرکزي مرگ دختران زیر  4-5جدول 
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین سال 5 زیر دختران مرگ نرخ
 9.73 471 6 7.04 در کل دوره
 70.23 49 6 54.43 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
ساال مرب اوط ب اه کشاور هااي قطار و ام اارات وبیشاترین مارگ  5کمتارین مارگ دخت اران زی ار  3102در
 دختران زیر پنج سال مربوط به افغانستان و سودان جنوبي مي باشد.
 
 شاخص مرکزي مرگ کودکان زیر یکسال 4-6جدول 
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین یکسال زیر کودکان مرگ نرخ
 80.42 4.59 9.5 9.92 در کل دوره
 04.32 9.96 9.5 82 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
نف ار و بیشاترین  9.5کمت ارین رخاداد مارگ کودکاان زی ار یکساال در کشاور بحارین ب اا  3102در ساال 
 نفر بوده است. 9.96رخداد مرگ کودکان زیر یکسال در افغانستان با  
 
 
 
 
 
 
 
 تولید ناخا ........                                                         فصل جهارم یافته ها سهم هزینه هاي سلامت از
 ========================================================================
 05
 
 
 
 شاخص مرکزي مرگ نوزادان 4-7جدول 
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین زاداننو مرگ نرخ
 31.41 4.06 2.1 2.81 در کل دوره
 35.41 4.74 2.1 74.71 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
نفار کمتارین رخاداد مارگ ناوزادان را داشاته اسات ودر مقابال پاکساتان باا  2.1بحارین باا  3102در سال 
 ت.نفر بالاترین مرگ نوزادان را داشته اس 7.74
 
 شاخص مرکزي امید به زندگي سالم زنان 4-8جدول
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین زنان امید به زندگي سالم
 157.6 17 24 60.16 در کل دوره
 779.6 17 94 73.16 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
و بیشاترین امیاد باه  ساال  94کمترین امید به زندگي ساالم مرباوط باه کشاور ساودان جناوبي باا  3102در 
 سال بوده است. 17زندگي سالم متعلق به لبنان با 
 
 شاخص مرکزي توسعه انساني زنان 4-9جدول
 انحراف معیار ماکزیمم مینیمم میانگین زنان انساني توسعه
 71.0 48.0 82.0 606.0 در کل دوره
 12.0 48.0 33.0 105.0 3102در 
 منبع: داده هاي مطالعه
باوده  48.0و بیشاترین در قطار باا  33.0متارین توساعه انسااني زناان در افغانساتان باا ک 3102در ساال 
 است .
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 3102در سال  ORMEکشورهاي  مقایسه شاخص هاي مطالعه بر اساس توسعه یافتگي 4-01جدول
گروه هاي 
توسعه 
 *یافتگي
متوسط سرانه 
هزینه هاي 
 سلامت 
متوسط 
سهم از 
 PDG
 متوسط
نسبت 
 MP
 متوسط
 نرخ
 گمر
 دختران
 5 زیر
 سال
 متوسط
 نرخ
 مرگ
 کودکان
 زیر
 یکسال
 متوسط
 مرگ نرخ
 نوزادان
 متوسط
امید به 
زندگي 
 سالم
 متوسط
 توسعه
 انساني
 زنان
 18.0 66 2.4 1.8 8.8 9.1 82.3 6.7402 1
 96.0 76 1.8 3.21 3.31 63.2 58.5 3.639 2
 85.0 46 9.41 8.12 0.32 29.5 09.4 2.064 3
 4.0 35 9.53 8.75 3.57 6.21 56.5 1.051 4
 منبع: داده هاي مطالعه
 
 معرفي شده است. 3گروه هاي توسعه در فصل *
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 3102 سال در ORMEکشورهاي  سط  درآمد اساس بر مطالعه هاي شاخص مقایسه 4-11جدول
گروه هاي 
 *درآمدي
متوسط سرانه 
هزینه هاي 
 سلامت 
متوسط 
سهم از 
 PDG
 متوسط
نسبت 
 MP
 متوسط
 نرخ
 مرگ
 دختران
 5 زیر
 سال
 متوسط
 نرخ
 مرگ
 کودکان
 زیر
 یکسال
 متوسط
 مرگ نرخ
 نوزادان
 متوسط
امید به 
زندگي 
 سالم
 متوسط
 توسعه
 انساني
 زنان
 18.0 6.66 4.4 4.8 9 88.1 1.3 9381 1
 76.0 5.66 4.01 3.51 8.61 4.3 82.6 5.919 2
 25.0 8.85 4.52 9.83 4.64 0.8 24.5 1.772 3
 33.0 5.94 9.83 59.66 49 53.71 51.5 5.35 4
 منبع: داده هاي مطالعه
 
 معرفي شده است. 3*گروه هاي درآمدي در فصل 
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 دورهدر  PDGسهم هزینه هاي سلامت از  ترتیب نزولي 4-21جدول                  
میانگین سهم هزینه  کشور ردیف
هاي سلامت از 
 در دوره PDG
 هاي سهم هزینه
 از تسلام
 در PDG
 3102
 تغییر در سهم 
 کاهش 2.7 978.8 جردن 1
 کاهش 1.8 705.8 افغانستان 2
 کاهش 2.7 681.8 لبنان 3
 افزایش 9.8 463.7 جیپوتي 4
 افزایش 1.7 759.5 تانزانیا 5
 افزایش 7.6 927.5 ایران 6
 افزایش 6 973.5 موراکو 7
 افزایش 5.6 413.5 سودان 8
 کاهش 1.5 702.5 مصر 9
 افزایش 4.5 978.4 یمن 01
 کاهش 3.3 700.4 سوریه 11
 افزایش 9.4 979.3 بحرین 21
 کاهش 2.3 688.3 عربستان 31
 افزایش 2.5 635.3 عراق 41
 افزایش 3.4 415.3 لیبي 51
 کاهش 8.2 750.3 پاکستان 61
 افزایش 9.2 687.2 کویت 71
 کاهش 6.2 757.2 عمان 81
 افزایش 2.3 757.2 امارات 91
 کاهش 2.2 175.2 قطر 02
 نامشخص 2.2 حذف سودان جنوبي 12
 حذف حذف حذف سومالي 22
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 مطالعه سلامتي پیامدهاي با 3102 در PDGاز  سلامت هاي هزینه سهم نزولي ترتیب مقایسه 4-31جدول
ف
ردی
 
 سهم کشور
هزینه 
هاي 
سلامت 
PDGاز
در
 3102
 نسبت
 MP
مرگ 
دختران 
زیر 
 سال5
ه امید ب
زندگي 
سالم 
 زنان
مرگ 
 نوزادن
مرگ 
 کودکان
توسعه 
انساني 
 زنان
 4.0 4.75 2.63 45 36 6.5 9.8 جیبوتی 1
 33.0 9.96 8.63 05 49 9.71 1.8 افغانستان 2
 66.0 3.61 3.11 66 81 8.4 2.7 جردن 3
 27.0 6.7 2.5 17 9 5.1 2.7 لبنان 4
 57.0 1.31 8.8 86 41 4.3 1.7 تانزینیا 5
 76.0 5.41 2.01 56 61 5.1 7.6  رانای 6
 4.0 9.94 9.03 45 27 6.41 5.6 سودان 7
 55.0 5.52 9.81 26 72 2.6 6 موراکو 8
 24.0 7.63 6.32 55 74 6.11 4.5 یمن 9
 65.0 9.72 5.91 46 13 1.8 2.5 عراق 01
 26.0 8.12 8.31 36 12 5.3 1.5 مصر 11
 8.0 9.5 2.1 66 6 7.2 9.4 بحرین 21
 57.0 4.21 8.7 56 31 2.1 3.4 لیبی 31
 06.0 1.21 6.7 76 31 9.5 3.3 سوریه 41
 18.0 3.31 5.8 66 51 9.1 2.3 عربستان 51
 8.0 4.6 8.3 76 7 3.1 2.3 امارات 61
 8.0 1.8 6.3 76 9 4.2 9.2 کویت 71
 54.0 1.96 4.74 75 28 1.9 8.2 پاکستان 81
 18.0 01 3.5 76 01 8.1 6.2 عمان 91
 48.0 2.7 1.4 76 7 2.1 2.2 قطر 02
سودان  12
 جنوبی
 23.0 46 14 94 49 8.61 2.2
 - - -  - - حذف سومالی 22
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 ترتیب نزولي سرانه کل هزینه هاي سلامت در دوره 4-41دول ج 
میانگین سرانه کل  کشور ردیف
هزینه هاي 
 سلامت در دوره
سرانه کل هزینه 
هاي سلامت در 
 3102
 تغییر
 افزایش 2882 63.7582 قطر 1
 افزایش 5732 68.1422 کویت 2
 افزایش 3322 17.7702 امارات 3
 افزایش 1861 75.3141 عربستان 4
 کاهش 7601 12.6931 بحرین 5
 افزایش 2901 41.6101 لبنان 6
 افزایش 4141 12.608 ایران 7
 کاهش 467 97.887 لیبي 8
 کاهش 167 34.187 جردن 9
 افزایش 697 46.937  نعما 01
 افزایش 197 70.905 تانزانیا 11
 افزایش 935 70.244 مصر 21
 افزایش 834 41.092 موراکو 31
 افزایش 596 70.632 عراق 41
 افزایش 002 17.291 یمن 51
 افزایش 122 05.881 سودان 61
 کاهش 961 17.271 سوریه 71
 افزایش 742 97.661 جیپوتي 81
 کاهش 55 41.211 افغانستان 91
 افزایش 621 39.901 پاکستان 02
 نامشخص 25 حذف  جنوبي سودان 12
                             
                                                                                                                                                                                                                22
 حذف حذف حذف سومالي
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 با پیامدهاي سلامتي مطالعه 3102قایسه ترتیب نزولي سرانه کل هزینه هاي سلامت در م 4-51جدول
ف
ردی
 
سرانه کل  کشور
هزینه 
هاي 
سلامت 
در
 3102
 نسبت
 MP
مرگ 
دختران 
زیر 
 سال5
امید به 
زندگي 
سالم 
 نانز
مرگ 
 نوزادن
مرگ 
 کودکان
توسعه 
انساني 
 زنان
 48.0 2.7 1.4 76 7 2.1 2882 قطر 1
 8.0 1.8 6.3 76 9 4.2 5732 کویت 2
 8.0 4.6 8.3 76 7 3.1 3322 امارات 3
 18.0 3.31 5.8 66 51 9.1 1861 عربستان 4
 76.0 5.41 2.01 56 61 5.1 4141 ایران 5
 27.0 6.7 2.5 17 9 5.1 2901 لبنان 6
 8.0 9.5 2.1 66 6 7.2 7601 بحرین 7
 18.0 01 3.5 76 01 8.1 697 عمان 8
 57.0 1.31 8.8 86 41 4.3 197 انیتانز 9
 57.0 4.21 8.7 56 31 2.1 467 لیبي 01
 66.0 3.61 3.11 66 81 8.4 167 جردن 11
 65.0 9.72 5.91 46 13 1.8 596 عراق 21
 26.0 8.12 8.31 36 12 5.3 935 مصر 31
 55.0 5.52 9.81 26 72 2.6 834 موراکو 41
 4.0 4.75 2.63 45 36 6.5 742 جیبوتي 51
 4.0 9.94 9.03 45 27 6.41 122 سودان 61
 24.0 7.63 6.32 55 74 6.11 002 یمن 71
 06.0 1.21 6.7 76 31 9.5 961 سوریه 81
 54.0 1.96 4.74 75 28 1.9 621 پاکستان 91
 33.0 9.96 8.63 05 49 9.71 55 نافغانستا 02
سودان  12
 جنوبي
 23.0 46 14 94 49 8.61 25
 - - -  - - حذف سومالي 22
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 استنباطیآمار 3-4
 نرمال بودن داده ها  1-3-4
آمااري ابتادا بایاد مشاخص شاود کاه داده هااي جماع آوري شاده از  تحلیلاي  براي اساتفاده از تکنیاک هااي 
 ،در صاورت نرماال باودن توزیاع داده هااي جماع آوري شاده  زیارا ، اسات  برخاوردار  توزیع نرمال یا غیر نرمال
براي آزمون فرضیه هاا ماي تاوان از آزماون هااي پارامتریاک و در صاورت غیار نرماال باودن از آزماون هااي  
-از آزماون کولماوگروف نماودن نرماال باودن داده هاا  بررساي  باراي . بادین منظاور استفاده نماود  ناپارامتریک
و بر اسااس نتاایج حاصاله، آزماون هااي مناساب باراي بررساي صاحت فرضایات  اده شده استاستفاسمیرنوف 
 شده است.انتخا  
جادول شاماره نتاایج در  واسامیرنوف را بار روي داده ب اا آزماون فارض مقابال انجاام  -آزماون کولماوگروف
 آورده شده است. 4-51
 0Hداراي توزیع نرمال است  :  iداده هاي متغیر 
 
 1Hداراي توزیع نرمال نیست :   iیر داده هاي متغ
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 مطالعه يها داده بودن نرمال ریغ ای بودن نرمال آزمون جینتا  4-61 جدول
 وضعیت نتیجه گیري تایید فرضیه مقدار خطا .giS عامل
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0 سرانه کل هزینه سلامت 
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0 داخلي صناخال تولید از  سلامت هاي هزینه سهم
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0 زنده تولد هزار هر در زیریکسال کودکان مرگ نرخ
نسبت مرگ زنان از عوامل بارداري به مرگ زنان 
 در سن بارداري
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0 زنده تولد هزار هر در نوزادان مرگ نرخ
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0 زنده تولد هزار هر در سال 5 زیر دختران مرگ نرخ
 ناپارامتري نرمال نیست 1H 50.0 00.0 امید به زندگي سالم
 پارامتري نرمال است 0H 50.0 002.0 توسعه انساني
 
 
باشاد فارض صافر رد ماي شاود . باه عباارت دیگار متغیار  50.0ز کاوچکتر ا  .giSکه  قابل ذکر است زماني
 نرمال نیست و ما از آزمون ناپارامتري استفاده مي کنیم.
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 نمودار پراشنش و دحلال همبستگی 2-3-4
رسام داده هاا باه صاورت نقااطي بار یکي از ابزار هااي کماک کنناده در تحلیال رابطه بین دو متغیر،  بررسيدر
ایاي ، چگاونگي خوشاه نماودار پاراکنش نامیاده ماي شاود سات . شاکل حاصال کاه روي یک صافحه نماودار ا 
مساتقیم یاا یاک ناوع منحناي مشاخص را نشاان ماي دهاد و نیاز برداشاتي   شدن نقاط در اطاراف یاک خاط 
 ها پیرامون خط یا منحني را فراهم مي کند.ه داد  عیني از میزان پراکندگي
زماون همبساتگي پیرساون و زمااني کاه نرماال نباشاند از متغیرهاا نرماال باشاند از آ هنگاامي کاه داده هااي
معادل ناپارامتري پیرسون یعني اساپیرمن اساتفاده ماي شاود. لازم باه ذکار اسات معیاار وجاود رابطاه یاا عادم 
و باار اسااس مقاادار سااط  معنااي داري  sspsنیساات . بااه عب اارت دیگاار در خروجااي   Rرابطاه  مقاادار 
و در  گرفتاه خواهاد شادر و یاا عادم رابطاه ي معناي دار تصامیم در ماورد وجاود رابطاه ي معناي دا ).giS(
 شود.و علامت آن مراجعه مي   Rصورتي که رابطه معني دار باشد به 
 .است شده آورده همبستگي تحلیل فرض آزمون با ها متغیر از یک هر پراکنش نمودار ادامه در
 
 هر رد لیر یکسال شودشان مرگ همبستگی سرانه شل هزینه سامت و نرخ 1-2-3-4
 لنده  دوند هزار
 آن به صورت مقابل است. فرضیه آزمون
  : 0H داردنوجود   زنده تولد هزار هر در زیر یکسال کودکان مر  همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و نرخ 
 
  :1H داردوجود  زنده تولد هزار هر در زیر یکسال کودکان مر  همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و نرخ
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 کسالی ریز کودکان مرگ و سلامت نهیهز سرانه رابطه 1-4نمودار 
 478.0- = sR
 10.< .giS
 -978.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن براب ار  10.0کاوچکتر از  .giSب اا توجاه ب اه اینکاه 
زناده رابطاه  تولاد  هازار  هار  در زیار یکساال  کودکاان  مارگ  است بنابراین بین سرانه کل هزینه سلامت و نارخ 
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hعکوس معني دار وجود دارد یعني فرض م
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 مرگ همبستگی سه  هزینه هالا سامت ال دوناد ناخان داخلی و نرخ 2-2-3-4
  لنده دوند هزار هر در یکسال لیر شودشان
 به صورت مقابل است. فرضیه آزمون
  : 0H داردنوجود   زنده تولد هزار هر در زیر یکسال کودکان مر  همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و نرخ 
 
  :1H داردوجود  زنده تولد هزار هر در زیر یکسال کودکان مر  همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و نرخ
 
 
 کسالی ریز کودکان ومرگ سلامت يها نهیهز سهم 2-4نمودار 
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 314.0 = sR
 10.< .giS
اسات  314.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن برابار  10.0کاوچکتر از  .giSتوجه باه اینکاه  با
 هار  در زیار یکساال  کودکاان  مارگ  هزیناه هااي سالامت از تولیاد ناخاالص داخلاي و نارخ ساهم بنابراین بین 
 د.پذیرفته مي شو 1Hرد و فرض  0Hزنده رابطه مستقیم معني دار وجود دارد یعني فرض  تولد هزار
 دوند هزار هر در نولادان مرگ همبستگی بان سرانه شل هزینه سامت و نرخ 3-2-3-4
 لنده
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
  : 0H وجود ندارد  زنده تولد هزار هر در نوزادان مر  همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و نرخ 
 
  :1H زنده وجود دارد تولد هزار هر در نوزادان مر  همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و نرخ
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 نوزاد مرگ و سلامت يها نهیهز سرانه 3-4نمودار 
 
 
 268.0- = sR
 10.< .giS
 -268.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن براب ار  10.0کاوچکتر از  .giSب اا توجاه ب اه اینکاه 
زناده رابطاه معکاوس  دتولا  هازار  هار  در ناوزادان  مارگ  است  بنابراین بین سارانه کال هزیناه سالامت و نارخ 
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hمعني دار وجود دارد یعني فرض 
 مرگ هزینه هالا سامت ال دوناد ناخان داخلی و نرخسه  همبستگی بان  4-2-3-4
 لنده دوند هزار هر در نولادان
  : 0H وجود ندارد  زنده تولد هزار هر در نوزادان مر  همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و نرخ 
 
  :1H زنده وجود دارد تولد هزار هر در نوزادان مر  همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و نرخ
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 نوزادان مرگ با يداخل ناخالص دیتول از سلامت يها نهیهز سهم 4-4نمودار 
 
 924.0 = sR
 10.< .giS
اسات  924.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن برابار  10.0کاوچکتر از  .giSبا توجه باه اینکاه 
زناده رابطاه  تولاد  هازار  هار  در ناوزادان  مارگ  بنابراین بین هزینه هاي سلامت از تولید ناخاالص داخلاي و نارخ 
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hني دار وجود دارد یعني فرض عمستقیم م
 
گ لنان ال عوامل باردارلا همبستگی بان سرانه شل هزینه سامت و نسبت مر 5-2-3-4
 به مرگ لنان در سن باردارلا
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
  : 0H وجود ندارد  نسبت مرگ زنان از عوامل بارداري به مرگ زنان در سن بارداريهمبستگي بین سرانه کل هزینه سلامت و  
 : 1H وجود دارد  به مرگ زنان در سن بارداري ريعوامل باردا نسبت مرگ زنان ازهمبستگي بین سرانه کل هزینه سلامت و 
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 بارور زنان مرگ کل به يباردار عوامل از باردار زنان مرگ با سلامت يها نهیهز سرانه 5-4نمودار 
 
 
 997.0- = sR 
 10.< .giS
 -997.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن براب ار  10.0کاوچکتر از  .giSب اا توجاه ب اه اینکاه 
 سان  در زناان  مارگ  باه  باارداري  عوامال  از زناان  مارگ  نسابت  و سالامت  هزیناه  کل ن بین سرانهبنابرای است
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hبارداري رابطه معکوس معني دار وجود دارد یعني فرض 
 لنان مرگ همبستگی بان هزینه هالا سامت ال دوناد ناخان داخلی و نسبت 6-2-3-4
 باردارلا نس در لنان مرگ به باردارلا عوامل ال
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
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  ندارد وجود باردارینسبت مر زنان از عوامل بارداری به مر زنان در س  همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و   :0H
  جود داردو ه مر زنان در س  باردارینسبت مر زنان از عوامل بارداری بهمبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و  :1H
 
 بارور زنان مرگ کل به ي باردار عوامل از باردار زنان مرگ با يداخل ناخالص دیتول از سلامت يها نهیهز سهم 6-4نمودار 
 
 371.0- = sR
 10.> .giS
 
اسات  -371.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن برابار  10.0بزرگتار از  .giSبا توجه باه اینکاه 
 مارگ  باه  باارداري  عوامال  از زناان  مارگ  نسابت  و داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از سالامت  هاي بنابراین بین هزینه
 پذیرفته مي شود. 0Hبارداري معني دار وجود ندارد یعني فرض  سن در زنان
  سال 5 لیر دختران مرگ همبستگی بان سرانه شل هزینه سامت و دعداد 7-2-3-4
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
  : 0H سال وجود ندارد 5 زیر دختران مر  همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و تعداد
 
  : 1H سال وجود دارد 5 زیر دختران مر  همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و تعداد 
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 سال پنج ریز دختران مرگ با سلامت يها نهیهز کل سرانه نمودار 7-4نمودار
 958.0- = sR
 10.< .giS
 
 -958.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن براب ار  10.0کاوچکتر از  .giSتوجاه ب اه اینکاه ب اا 
ساال رابطاه معکاوس معناي دار  5 زیار  دختاران  مارگ  تعاداد  و سالامت  هزیناه  کال  است، بنابراین بین سارانه 
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hوجود دارد یعني فرض 
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 مرگ دوناد ناخان داخلی و دعداد هزینه هالا سامت السه  همبستگی بان  8-2-3-4
 سال 5 لیر دختران
 است مقابل صورت به آزمون فرضیه
 
  : 0H وجود ندارد سال 5 زیر دختران مر  تعدادهمبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و  
 
  : 1H جود داردالس 5 زیر دختران مر  تعدادهمبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و  
 
 
 سال پنج ریز دختران مرگ با يداخل ناخالص دیتول از سلامت يها نهیهز سهم 8-4نمودار  
 542.0 = sR
 10.> .giS
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اسات،  542.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن برابار  10.0بزرگتار از  .giSبا توجاه باه اینکاه 
ساال معناي دار  5 زیار دختاران مارگ تعاداد و لايداخ ناخاالص تولیاد از سالامت هااي بناابراین باین هزیناه
 پذیرفته مي شود. 0Hوجود ندارد یعني فرض 
 
 
 
 
 لنان سان  لندگی به همبستگی بان سرانه شل هزینه سامت و اماد 9-2-3-4
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
 
 
  : 0H زنان وجود ندارد سالم زندگی به همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و امید
 
  : 1H زنان وجود دارد سالم زندگی به مبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و امیده 
 
 
 تولید ناخا ........                                                         فصل جهارم یافته ها سهم هزینه هاي سلامت از
 ========================================================================
 07
 
 
 زنان سالم يزندگ دبهیام به سلامت يها نهیهز سرانه نمودار 9-4نمودار 
 
 886.0 = sR
 10.< .giS
 886.0همبسااتگي  اسااپیرمن براباار مااي باشااد و  ضااریب  10.0کااوچکتر از  .giSبااا توجااه بااه اینکااه 
زناان رابطاه مساتقیم معناي دار وجاود  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  و سالامت  هزیناه  کال  این بین سرانهبنابر است،
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hدارد یعني فرض 
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 هزینه هالا سامت ال دوناد ناخان داخلی و امادسه  همبستگی بان  01-2-3-4
 لنان سان  لندگی به
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
 
  : 0H زنان وجود ندارد سالم زندگی به هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و امید همبستوی بی  
 
  : 1H زنان جود دارد سالم زندگی به همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی امید 
 
 زنان سالم يزندگ به دیام با يداخل ناخالص دیتول از سلامت يها نهیهز سهم نمودار 01-4نمودار
 
 760.- = sR
 10.> .giS
 -760.0مااي باشااد و  ضااریب همبسااتگي  اسااپیرمن براباار  10.0بزرگتاار از  .giSبااا توجااه بااه اینکااه 
زناان رابطاه  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  و سهم هزیناه هااي سالامت از تولیاد ناخاالص داخلاي است، بنابراین بین 
 پذیرفته مي شود. 0Hمعني دار وجود ندارد یعني فرض 
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 لنان انسانی همبستگی بان سرانه شل هزینه سامت و دوسعه 11-2-3-4
 گرفت.  را مورد بررسی قرار  3102فقط سال  0002-2102داده های مربوط به سنوات  دلیل فقدانبه 
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
 
  : 0H زنان وجود ندارد انسانی همبستوی بی  سرانه کل هزینه سلامت و توسعه
 
  : 1H زنان وجود دارد انسانی   سرانه کل هزینه سلامت و توسعههمبستوی بی 
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 زنان يانسان توسعه با سلامت يها نهیهز سرانه رابطه 11-4نمودار
 037.0 = sR
 10.< .giS
 
 037.0مااي باشااد و  ضااریب همبسااتگي  اسااپیرمن براباار  10.0کااوچکتر از  .giSبااا توجااه بااه اینکااه 
زناان رابطاه مساتقیم معناي دار وجاود دارد  انسااني توساعه  و سالامت ههزینا کال  اسات، بناابراین باین سارانه 
 پذیرفته مي شود. 1Hرد و فرض  0Hیعني فرض 
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 هزینه هالا سامت ال دوناد ناخان داخلی و دوسعهسه  همبستگی بان  21-2-3-4
 لنان انسانی
 .است مقابل صورت به آزمون فرضیه
  : 0H زنان وجود ندارد انسانی خلی و توسعههمبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص دا 
 
  : 1H زنان وجود دارد انسانی همبستوی بی  هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی و توسعه 
 
  زنان يانسان توسعه با يداخل ناخالص دیتول از سلامت يها نهیهز سهم رابطه 21-4نمودار
 552.0- = sR
 10.> .giS
اسات  -552.0ماي باشاد و  ضاریب همبساتگي  اساپیرمن برابار  10.0بزرگتار از  .giSبا توجه باه اینکاه 
زناان رابطاه معناي دار وجاود نادارد یعناي فارض  انسااني  توساعه  و سالامت  هزیناه  کال  ، بنابراین باین سارانه 
 پذیرفته مي شود. 0H
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شناسایی رگرساون سه  هزینه هالا سامت الدوناد ناخان داخلی با سامت لنان  3-3-4
 وله مدیترانه شرقی سالمان جهانی بهداشتششورهالا ز
. میشود اطلاق بیشتر یا پیشوو متکیر دو و وابسته متکیر یك با رگرسیون های مدل به مندگانه رگرسیون
 لازم. دارد وجود مستقل متکیر تعداد هر و مندگانه وابسته متکیرهای مندمتکیره رگرسیون در مقابل، در
 وجود پیشوو متکیر یك از بی  مندمتکیره رگرسیون در ستقلم متکیر یك از بی  منانچه ذکر به
با توجه به اینکه . شود می نامیده مندمتکیره مندگانه رگرسیون رگرسیونی، مدل ای  گاها باشد، داشته
هدف شناسایی رابطه هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی با سلامت زنان کشورهای حوزه ی 
که یك متکیر مستقل وجود دارد که باید از آن جایی . کردرگرسیون استفاده  مدیترانه شرقی است باید از
گرسیون مند یا ر etairavitluMاز رگرسیونبنابرای   ،دیرابطه آن را با ش  متکیر وابسته بدست آ
 نوشته می شود.. در رگرسیون مند متکیره مدل رگرسیون به صورت ماتریسی متکیره استفاده می شود
می شود که ای  رگرسیون به صورت کلی برقرار  ملاحظه 00.0 = .giS  و 72.3= Fماره با توجه به آ
با ش متکیر وابسته ست  داخلی ناخالص تولید از سلامت های هزینه سهمکه  است یعنی متکیر مستقل
متکیر مستقل با تك تك متکیرهای وابسته مورد رگرسیون  لذا در گام بعدی،به صورت کلی رابطه دارد. 
  .زمون قرار می گیردآ
 رگرسیون مند متکیره ای  پژوه به صورت زیر می باشد. 
[
2𝑦
⋮
6𝑦
[ = ]
76.531
⋮
94.981
  )1( 4 ɛ + x ]
 به اضافه ی مقدار خطا Xبتا در  یببرابر است با ضرا   6yتا   2yکه ماتریس 
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 ضرایب رگرسیون داده هاي مورد مطالعه 4-71 جدول
درجه   ی وابستهمتغیرها مستقل
 آزادی
 ضرایب بتا .giS F
سهم هزینه های سلامت از تولید 
 )X(ناخالص داخلی
 683.92 695. 819. 23 )1y( زنان انسانی توسعه
 سن در زنان مرگ به بارداری عوامل از زنان مرگ نسبت
 )2y(باروری
 876.531 100. 042.4 23
 525.221 200. 928.3 23 )3y(سال 5 زیر دختران مرگ تعداد
 673.921 100. 340.4 23 )4y(زنان سالم زندگی به امید
 616.791 000. 571.6 23 )5y(زنده تولد هزار هر در یکسال زیر کودکان مرگ نرخ
  094.981 000. 229.5 23 )6y(زنده تولد هزار هر در نوزادان مرگ نرخ
 
 منبع : یافته هاي مطالعه
 پس است 50.0 از کومکتر زنان انسانی توسعه ه غیر ازب متکیرها همه  .giS که فوق جدول به توجه با
 حذف مدل از و نیست دار معنی زنان انسانی توسعه و است دار معنی سایر متکیر های وابسته  رگرسیون
 .شود می
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 فصل پنج  
 بحث، نتاجه گارلا و
 پاشنهادات
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 بحث 1-5
نارخ مارگ کودکاان زیار  باا سارانه کال هزیناه هااي سالامت  ،ایان مطالعاه  بررسي همبسانگي متغیرهااي  در
رابطاه معکاوس و  در هار هازار تولاد زناده نارخ مارگ ناوزادان باا ، و سرانه کل هزیناه هااي سالامت یکسال
بادین معناي کاه هرچاه سارانه هزیناه هااي سالامت افازایش یاباد نارخ مارگ کودکاان زیار  داردمعناي دار 
) 3931(فتااحي،  ،) 3931(صاادقي، د. در ایان نتیجاه باا مطالعاه کمتار ماي شاو و نرخ مارگ ناوزادان یکسال 
  مي باشد.مشابه   )9002,uwnaynA(و )4102,abaj( ) ،0931، ( باسخا، 
ل مارگ هااي زناان در کا نسابت مارگ ماادران بااردار از عوامال باارداري باه  باسرانه کل هزینه هاي سلامت 
ت کاه افازایش سارانه هزیناه هااي سالامت  باه کاوس معناي دار دارد باه ایان صاورعرابطاه م ،سان بااروري
. ایان یافتاه باا باه جمعیات زناان در سان بااروري ماي انجاماد عوامل بارداري مرگ زنان باردار از  نسبتکاهش 
 در ت ادبود.  )5102 , dajenidejaS(مشابه و با مطالعه  )3102  , worihC(مطالعه 
یعناي باا  دارد.رابطاه معکاوس معناي دار   ساال 5سارانه کال هزیناه هااي سالامت باا مارگ دختاران زیار 
ساال کااهش ماي یاباد. در خصاو مطالعاه  5هزینه هااي سالامت ، مارگ دختاران زیار کل افزایش سرانه 
 مطالعه اي یافت نشد   وخارجي داخلي متون بررسي دراحتصاصي مرگ دختران 
ناان رابطاه مساتقیم معناي دار سرانه کل هزینه هاي سلامت با امید باه زنادگي ساالم زناان و توساعه انسااني ز 
وجود دارد یعني با افزایش سرانه هزینه هااي سالامت، امیاد باه زنادگي ساالم  و توساعه انسااني زناان افازایش 
 مستقیما رابطه فوق را سنجیده باشند در بررسي متون داخلي وخارجي یافت نشد مي یابد. مطالعاتي که 
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باا نسابت مارگ زناان    )PDG(ولیاد ناخاالص داخلاي تدر بررساي همبساتگي ساهم هزیناه هااي سالامت از 
ساال و امیاد باه زنادگي ساالم زناان و  5باردار باه نسابت مارگ زناان در سان بااروري و مارگ دختاران زیار 
 یافت نشد.. مطالعات مشابه  نداردتوسعه انساني زنان رابطه معني دار وجود 
 کودکاان  مارگ  نارخ  باا    )PDG(خلاي تولیاد ناخاالص دا  از سالامت  هااي  هزیناه  در بررسي همبستگي ساهم 
 دار معناي  رابطاه  ناوزادان  مارگ  نارخ  باا  تولیاد ناخاالص داخلاي  از سالامت  هااي  هزیناه  ساهم  و یکسال زیر
درمطالعاات داخلاي و  PDGمطالعاات منطباق بار بررساي مساتقیم ساهم هزیناه هااي سالامت از  .داردوجاود 
 خارجي یافت نشد.
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 نتاجه گارلا 2-5
و باین نسالي  المللاي  باین  موضاوع  باه  جهاان  توجاه  جلاب  منظاور ه با  7002 سال در داشتبهجهاني  سازمان
 نظار  از سالامت  در گاذاري  سارمایه  کالان  مفهاوم . نماود  مطارح  را  سالامت  در گاذاري  سارمایه  شعار سلامت،
هااي   شااخص . اسات  ماردم  سالامت  تاأمین  در هاا  دولات  مساتقیم  مشاارکت  بار  نااظر  بیشتر جهاني، نهادهاي
 و ارزی اابي هااي شااخص بعن اوان هزین اه هااي سالامت، سارانه وداخل اي  ناخاالص تولی اد از سالامت ساهم
 اهمیات  هاا  شااخص  ایان  دیگار  عباارت  باه  و  اسات  شاده  شاناخته  کشورها توسط سلامت براي گذاري سرمایه
 در هاا  دولات  3102 ساال  درکناد .  ماي  مشاخص  را کشاور  هار  سیاساتمداران  ذهان  در مردم سلامت جایگاه
داده اناد  اختصاا  سالامت  باه  را داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از درصاد  9.4 متوساط  بطاور  شارقي  نهمدیترا منطقه
 هزیناه هااي سالامت   ساهم  جهااني  متوساط  باا  مقایساه  در ه اسات. باود  درصاد  4.94 آن در دولت سهم که
هاا، ماي تاوان چاالش موجاود بار  دولات  يدرصاد  7.75 ساهم  باا  ،  7.8  باه میازان  داخلي ناخالص تولید از
و ایان درحاالي اسات کاه باا گوشاه چشامي در  راه سالامت ایان منطقاه از جهاان را پایش بیناي نماود سار 
متوساط درصاد و  3.9 ناخاالص داخلاي  سالامت از تولیاد يهزین اه هاا ساهم ب اا اروپ اا منطقاه ب اا مقایساه
 .مي افزایدعمق چالش پیش رو  ، بردرصد 3.57 به میزان  دولت مشارکت 
 و مشارکت دولت PDGعه با جهان و اروپا از نظر سهم از مقایسه منطقه مطال 5-1جدول 
 مشارکت دولت ها PDGسهم از  منطقه
 4.94 9.4 متوسط مدیترانه شرقي
 7.75 7.8 متوسط جهان
 3.57 3.9 متوسط اروپا
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باه وضاوح نشاان ماي دهاد کاه سارانه کاال هزیناه هااي سالامت باراي  4-01و  4-11یافته هاي جاداول 
بساته باه درآماد کشورهاسات بطاوري کاه کشاورهایي کاه درآماد باالاتر دارناد علیارغم کشاورهاي منطقاه، وا
خاود باه سالامت ، سارانه کال بیشاتري را دراختیاار دارناد و کشاورها باا   PDGاختصا درصد پاایین تار از 
 سرانه کل بیشتر پیامدهاي بهتري از سلامت را کسب نموده اند.
کشاور نسابت باه میاانگین ساهم هزیناه هااي  9داد تعا  3102نشاان ماي دهاد کاه در ساال  4-21جادول 
کشاور کمتار از میانگسان جهااني یناي  91در منطقاه در دوره مطالعاه کااهش داشاته اناد و   PDGسلامت از 
کشاور کمت ار از  41اختصاا داده ان اد و  درصاد از تولیاد ناخاالص داخلاي را باه سالامت کشاور خاود  7.8
گرچاه در کشاورهاي پردرآماد مانناد قطار ، کویات، اماارات  درصد را به سالامت خاود اختصاا داده اناد  5.5
پایین بودن این درصاد باا افازایش سارانه کال هزیناه هااي سالامت جباران ماي شاود و پیامادهاي بهداشاتي 
بهتري نیز کسب کارده اناد اماا در کشاورها باا درآماد پاایین و توساعه انسااني پاایین ایان درصاد هااي پاایین 
   گردیده است.باعث پیامدهاي سلامتي نامطلو
کشاور سارنه کالا هزیناه هااي سالامت شاان نسابت باه میاانگین دوره  51توان دیدکه  مي 4-41در جدول 
 دلار بیشتر بوده اند. 0401کشور از میانگین جهاني یعني  7مورد مطالعه افزایش یافته است اما تنها 
 باردار زنان مرگ و نوزادان مرگ و لیکسا زیر کودکان مرگ با سلامت هاي هزینه کل سرانه همبستگي بررسي در
 .آمد بدست دار معني معکوس رابطه سال 5 زیر دختران مرگ و کشورها بارور جمعیت به بارداري عوامل از
 مستقیم رابطه زنان انساني توسعه و زنان سالم زندگي به امید با سلامت هاي هزینه کل سرانه همبستگي بررسي در
 .آمد بدست معنادار
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 و یکساال  زیار  کودکاان  مارگ  باا  داخلاي  ناخاالص  تولیاد  از سالامت  هااي  هزیناه  ساهم  همبساتگي  يبررس در
 باه  باارداري  عوامال  از بااردار  زناان  مارگ  باا  همبساتگي  در اماا . داشات  وجاود  دار معناي  رابطاه  ناوزادان  مرگ
 رابطاه  زناان  انسااني  توساعه  و زناان  ساالم  زنادگي  باه  امیاد  ، ساال  5 زیار  دختران مرگ ، بارورکشورها جمعیت
 .نشد دیده دار معني
 
 
 پاشنهادات 3-5
 
 کمباود . کناد  ماي  بیاان  جامعاه  سالامت  درتوساعه  را آناان  نقاش  اهمیات  کشاورها  جمعیتاي  هرم در زنان تعداد
باه عناوان یاک ع او و اهارم تاثیرگاذار درحاال و آیناده سالامت خاود  زنان سلامت مفهوم زمینه در تحقیقات
امیاد باه زنادگي ساالم، توساعه  انگر  کیفیات زنادگي همچاون و همه ي جامعه از طریق شاخص هاایي کاه بیا 
 ،ماداخلات  در زناان  اهمیات  کاردن  تهسا برج اماروزه خاورد.  باه چشام ماي انساني و شااخص توساعه جنسایتي 
 باا  را جمعیات  هماه  سالامت  تواناد  ماي  زناان  سالامت  کاه  فهام  ایان  و اسات  اورژانساي  وظیفه یک و ضروري
 طراحاي  و ساازي  تصامیم  ساطوح  درهماه  ماردان  دولات  کاه  اسات  ضارورت  یاک  کناد  هماراه  ریساک  کاهش
  د.نبدان توصیه مي شو استراتژیک هاي
و  درصاد بایش تار از حاال حاضار  2تنهاا باه مقادار  کودکاان  و زناان  سلامت روي بر ها دولت گذاري سرمایه 
مناساب و  توجیاه  ،ایجاد ردیف هاي نه چندان بازرگ در بودجاه بنادي هااي هزیناه هااي سالامت باراي زناان 
 اه  حلي مقدور به نظر مي رسد.ر
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هادف هااي جهااني و منطقاه اي وحتاي درون کشاوري  باراي افازایش ساال هااي سالامتي بدوتولاد تعیاین 
درکناار کاه  داز اقادامات مقطعاي و هیجااني و کوتااه مادت دورکناد و زمیناه سااز آن شاو مي تواند توجه ها را 
ساال باه  5پیشانهاد ماي شاود افازایش حاداقل  دهاد.  رخ بحران هااي اقتصاادي افازایش عادالت در سالامت 
میانگین امید به زندگي سالم زناان منطقاه مدیتراناه شارقي در صادر برناماه هااي سالامتي کشاورهاي منطقاه 
  .در دهه پیش رو قرار گیرد
درصد از تولید ناخالص داخلي حداقل   7.8یعني  جهاني متوسط هاي اندازه و حد در حداقل سلامت مالي تامین
 پیشنهاد مي گردد.کشورها با درآمد پایین و متوسط پایین  براي
 پاشنهاد پژوهش هالا آدی
که  به ساختن و تهیه اطلاعات سلامت  توصیه مي شوددر مطالعات و پژوهش هاي آتي کشورهاي درحال توسعه 
نان از برنامه هاي در ابهام ماندن واقعیت هاي کلان سلامت درمورد زنان همچون تاثیر پذیري ز .زنان پرداخته شود
،  موجبات تاخیر در توسعه و اتلاف هزینه هاي در مربوط به آنها ، تاثیر پذیري جامعه از سلامت یا بیماري زنان 
 دسترس وآتي جامعه مي گردد.
پیشنهاد مي شود  سرانه کل  هزینه هاي سلامت زنان مورد بررسي قرارگیرد و برآوردي نزدیک به واقعیت در اختیار 
 ان نظام سلامت منطقه قرارگیرد.متولی
سرمایه گذاري در سلامت زنان و کودکان کشور  با تامین سلامت جامعهچارچو  جدیدي از پیشنهاد مي شود 
 پژوهش شود.
                                                                    عبانم 
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Health care expenditure share of Gross domestic production and women’s 
health in Eastern Mediterranean region from World Health Organization 
Abstract 
 
Introduction: In less than a decade ago, World health organization, for drawing attention 
to international and intergenerational topics of health, bring up slogan of investment in 
health. In view of global institutions, macro-concepts of investment in health, is more 
surveillant on direct contribution of governments in providing people health. Health share 
of gross domestic product determines people health’s importance in politician’s mind of 
every country. 
Methods: This study is of descriptive-analytical type. Using data of 22 countries from 
Eastern Mediterranean region; due to years of 2000 to 2013, in SPSS software 
environment, version 23, regarding measurement’s scale of variables and their distribution 
modes by Pearson statistical correlation and Spearman and multivariate regression 
analysis; relations between health care expenditure share of gross domestic product and 
indexes such as women’s healthy life expectancy , ration of pregnant women’s death to 
total women’s death in child-bearing age and  female’s death below five years old; has 
been investigated. 
Results: In this study, results approved strong correlation between total health care 
expenditure per capita with women’s healthy life expectancy, ration of pregnant women’s 
death to total women’s death in child-bearing age and female’s death below five years old. 
There wasn’t any meaningful correlation between health care expenditure share of gross 
domestic products with above mentioned variables. In regression analysis, there were 
relations between health care expenditure share of gross domestic products with mentioned 
variables. 
Conclusion: Huge expenditure and more investments in health always is not mean 
effectiveness and to find fraction that have most influence in improvement of limited 
government expenditure, is one of the requirement of developing countries. Financial 
health expenditure, at least in average global extents, with motion toward increase in 
providing costs via public budgets and getting politician’s opinion and government in 
health system of counties, more specific; toward conjunction points in society (women & 
kids) is essential.  
Keywords: Health expenditure, Gross domestic product, Women’s health 
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